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Nom, prénom :

DEMANDE DE DOCUMENTATION

Adresse:
c: vile:
Email: @

Désignation Quantité

Investigations somatiques — adulte (maximum 10)

Recommandations HAS- Mode d’emploi a destination des familles ( maximum 10)

Brochure dépistage de I'autisme : - Une de ces fillettes est autiste

- A l'école maternelle... (maximum 10)

Plaquette « Accompagner une personne avec autisme et TED »

Plagquette « Autisme France »

Plaquette « Programme Qualité d’Autisme France »

Un vivier de talents a valoriser (maximum 10)

Ces brochures sont gratuites, seule une participation aux frais de port est demandée.

Frais de port :

Ils seront calculés en fonction de la quantité et du poids de la commande.

Signature :

A retourner, accompagné du réglement a :

Autisme France - 1175 avenue de la Républiqgue — LA ROQUETTE-SUR-SIAGNE

Siége : Paris / Bureaux : 1175 avenue de la République — 06550 LA ROQUETTE-SUR-SIAGNE
Tél.: 04 9346 01 77 — Fax : 04 93 46 01 14
Site internet : www.autisme-france.fr - e-mail : autisme.France@wanadoo.fr




