
Formulaire d’inscription 
(un bulletin par personne)

à envoyer au plus tard le 23 octobre 2016

Nom : ...................................................................   Prénom : ...........................................................................................

Fonction : .............................................................................................................................................................................

Établissement : 

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

Adresse : ............................................................................................................................................................................. 

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

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Courriel : .......................................................@.................................................................................................................

Ce formulaire est à adresser à :

Espace Autismes 68
13, rue Charles Sandherr

68000 Colmar
Téléphone : 03 89 24 99 23

Courriel : secretariat68@cra-alsace.net

•	 Inscriptions dans la limite des places disponibles

Vendredi 18 novembre 2016 
Centre hospitalier de Rouffach

Salle des fêtes

Quelle psychothérapie 
dans l’autisme chez l’adulte ?


