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Tarifs pour la journée 
Adhérents  

(ou amis ou parents d’une 
famille adhérente ) 

Non adhérents 

Parent / amis de la famille  30 € 45€ 
Couples de parents /amis 50 € 70€ 

 
Inscriptions à confirmer  avant le mercredi 5 mars 2008 

 
 

Contacts : 
Florence  CHOISAY 

06 64 26 92 29 
flochoiz@tiscali.fr 

Barbara GONCALVES     
                         

06.63.44.73.69 
 

barbara.hautcoeur@wanadoo.fr 

 
Association nationale d’information  
sur l’éducation des enfants différents 

Association sans but lucratif régie  
par la loi 1901 

 

 
Organisateurs : 

 
Association Je TEDuque 

239 rue Thoulon 
83000 Toulon 

 
http://www.jeteduque.com/ 

 
 

Réservation obligatoire:  
Bulletin d’inscription & chèque à l’ordre de Je TEDuque  à adresser au siège. 

(règlement encaissé après le début de la formation) 

Animée par 
 

Evelyne ARTI, 
 

Neuropsychologue spécialisée dans la prise en charge 
 des personnes avec autisme ou TED. 

 formée au programme TEACCH aux USA.

AUTISME, SYNDROME D’ASPERGER et TED 
INFORMATION  

POUR LES PROCHES ET AMIS DE LA FAMILLE 



 Inscriptions à confirmer 
avant le mercredi 5 mars 2008 

  
AUTISME , SYNDROME D’ASPERGER et TED 

INFORMATION  
POUR LES PROCHES ET AMIS DE LA FAMILLE 
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M., Mme _________________________________ Prénom ______________________________ 
 
Adresse __________________________________________________________________________ 
 
Code Postal ____________      Ville ____________________________________ 

Téléphone fixe  ______________________  + portable si possible ________________ 
                                      (Ou numéro où vous serez joignable  facilement la veille de la formation …) 

Adresse e-mail  _______________________________ 

Profession : ______________________________________________ 
 
Je suis parent d’une personne autiste ? : OUI – NON           de quel âge ? ______ 
 
Je suis parent d’une personne présentant un autre handicap ? : OUI – NON 
 
Si oui, lequel ? ___________________________________ 
 
Autre _________________________________________________________________ 
 

 Je suis un professionnel ? ________________________________________________ 
 
Je suis l’ami ou parents d’une famille adhérente : nom de la famille ( je bénéficie du tarif adhérent)  
_________________________________________________________________________ 
 
Montant de l’inscription : _______     nombre de personnes   : ________  
 
Je souhaite une facture :   oui   non        Je souhaite une attestation de présence :  oui      non  
 

Si oui j’adresse une enveloppe timbrée à mon adresse pour les recevoir après la formation 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Bulletin à envoyer accompagné d’un chèque   établi à l’ordre de je TEDuque   
 

à adresser à : Association Je TEDuque  - 239 rue de Thoulon - 83000 Toulon 

A noter : une inscription lorsqu’elle est envoyée est ferme ; les remboursements en cas d’annulation de 
la personne inscrite  ne seront accordés qu’à titre exceptionnel. 
Les prix s’entendent pour la journée de formation et pour une petite collation (facultative). 
Les repas/ hébergements ne sont pas prévus et ne se feront  qu’en fonction de la disponibilité du parent 
correspondant local organisateur. 
 
En cas de nombre insuffisant de participant ; Je TEDuque pourra être amené à annuler la formation. 
 
Les informations vous seront données en général par email ou téléphone une dizaine de jour avant le début. 

 
Le travail des organisateurs est strictement bénévole.



 
Siège :

Association Je TEDuque 
239 rue Thoulon 
83000 Toulon  

 
Site internet : 

http://www.jeteduque.com/ 
 

Bulletin d’adhésion : 
2008 

Valable 1 an  

 
Nom : _______________________________  Prénom : _______________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________________ 
 
C.P. :_________________  Ville : ________________________________________ 
 
Tél : ______________________________   E –mail :  _________________@_______________ 
 

o Je souhaite devenir adhérent :      10     €  
o je souhaite  faire  un don : _____ €   

 
 Figurer dans l’annuaire : 

o j’autorise je TEDuque à diffuser mes coordonnées 
o je n’autorise pas  à diffuser mes coordonnées 

 
Le chèque libellé à l’ordre de « je TEDuque » est établi pour un montant total de : _____€   
J’envoie  le bulletin et mon règlement au siège de l’association. 
 
Je souhaite recevoir un reçu :   oui   non  
 
Si oui je donne une enveloppe timbrée et libellée  à mes coordonnées . 
 
Renseignements complémentaires  (facultatif ) :   
 

o Je suis parent d’un enfant porteur de handicap. Quel handicap ? 
___________________________________________________________  
o Je suis un professionnel : quel est votre profession ?_________________ 
o Je suis l’ami ou le membre d’une famille  concernée par  le handicap. 
o Je m’intéresse  à vos activités  sans être directement concerné. 

  
Date et signature : 

 
 
 

 
Cet espace est le votre, merci de nous adresser vos suggestions : 


