
Vendredi 25 mai 2018 au Petit Kursaal
inscription avant le 16 mai 2018

Journée d’étude du C.R.A. de Franche-Comté

Autisme & 
soins somatiques : 
Soigner & prendre soin

Lieu : Au Petit Kursaal
2 Place du Théâtre
25000 Besançon

tarif :
 10€



Inscription obligatoire avant le 16 Mai 2018

FAMILLES : Tarif unique de 10€ pour l’ensemble de la famille.
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nombre participants : _ _ _ _ 
Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tel. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PROFESSIONNELS : 10€ par personne	
Structure /Employeur : 	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tel. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Noms des participants :
- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Votre inscription sera validée à réception du paiement :
• Par chèque : à l’ordre de AUFCRP
• Sur place (Attention places limitées)
• Par virement

Votre inscription est à retourner par courrier à :
Centre Ressources Autismes de Franche Comté 
CHRU Saint Jacques
2 place Saint-Jacques
25030 Besançon 
ou par mail : crafc@chu-besancon.fr
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LCL BESANCON 05500
	

Titulaire du compte
AUFCRP
Service de Psychiatrie LEDOUX
CHU St JACQUES
25030 BESANCON CEDEX

IBAN 
(Identification Internationale de Compte Bancaire)

FR81 3000 2055 0000 0079 1256 W33

BIC (Bank Identifier Code)
CRLYFRPP


