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Bulletin d’inscription — Département Ardennes-
Action 3
Retournez ce bulletin avant le 10 septembre 2021 a I’adresse suivante :
CREAI GRAND EST, Cité administrative Tirlet, Bdt. 3
51036 CHALONS-EN-CHAMPAGNE cedex ou par mail : accueil@cra-champagne-ardenne.fr
JE SOUSSIGNE, M. /| IVIME oottt s r e s s s bt sea s st ettt sna et et snnnes , souhaite participer a

I'action de formation des proches aidants suivante :

« Utiliser la communication alternative augmentée aupres de personnes avec TSA »

Je m’engage a participer aux trois séquences prévues au programme de 'action de formation.

Signature :

Renseignements administratifs
Ces renseignements nous seront utiles lors du bilan et de I’évaluation des actions menées.

Précisez votre adresse (indispensable pour vous envoyer confirmation de votre inscription) :

Précis@z VOIIre @-Mail & wovvieieieiieie ettt ettt et et sae v ea s s saeeees @ e e
TEIEPNONE : .ottt ettt te sttt essae e tesee et es et easshesbeabet b eas st et ebeneaaes et et aae et saraenbesaasaaeene

Quel est votre lien de parenté avec votre proche autiste ? ........cccceieeveecevssereeisere e s

Quel est votre 3ge ? ...ccovveeeeececreceeeienens

Dans quelle COMMUNE FESIAEZ-VOUS 2 .....ccoovieeieriiee ettt et st e st sre et st s ea s s sas et st anssesasars et ene

Adhérez-vous a une association spécialisée de parents ou de personnes autistes ? Oui [] Non [

R T 1 Yo [0 1= | USROS

Quel est I’'age de votre proche autiste ? ....ccceeeeeeeeveecverieeienen.

Votre proche bénéficie-t-il d’'un accompagnement sanitaire ou médico-social ? Oui [] Non[]

Si OUI, PrECISEZ IEQUEL & ettt sttt sttt et eesae st st e s e sae e s ses et e aae et seessessesareasesessensessnsen

Avez-vous déja assisté a des formations sur I'autisme et/ou son accompagnement ?  Oui [] Non []

Si OUI, PréCISEZ [ESQUEIIES & ....eieeeeet ettt ettt et st et et et ste s e abes et sasebesbessssebarssan et saeanas

IMPORTANT

Le nombre de participants aux séquences de formation est limité de 16 personnes, de 4 familles différentes au
minimum. Selon le nombre de réponses regues, le CRA peut étre amené a prioriser certaines inscriptions. La

priorité sera donnée aux parents, a la fratrie et aux grands-parents, puis aux parents proches.
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