
 

 

 

 

Nom de la structure : 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

□ Etablissement Médico-Social   □ Secteur sanitaire  

Année de création :  ....................................................................................................  

Secteur géographique :  ..............................................................................................  

Public : 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Composition de l’équipe : 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Missions principales : 

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Présentation de la structure :  

Nous avons prévu le jeudi après-midi, un temps de présentation et d’échange des 

différentes Equipes Mobiles en fonctionnement ou en cours de mise en place en 

France. Chaque équipe est sollicité pour assurer une présentation de ses missions et 

de son fonctionnement (durée prévisionnelle : 10 minutes). Votre participation à ce 

temps de présentation est à préciser sur la fiche d’inscription ci-jointe.  

 

Merci de retourner cette fiche de renseignement à Mme NOCK Cindy : 

secretairequalite@centre-harthouse.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

Journée d’étude Equipes Mobiles Autisme 

31 mai et 1er Juin 2018 à Strasbourg 

mailto:secretairequalite@centre-harthouse.fr

