Formulaire d’inscription

Merci de bien vouloir indiquer par le chiffre 1 I'atelier auquel vous souhaitez participer prioritairement.
Colloque du 5 décembre2009 Le nombre de places aux différents ateliers étant limité, nous vous demandons d’indiquer également votre 2°
choix.

Pour m’inscrire, j’écris mon nom en haut d’une colonne.

NOM & e e e e e a Vécris le numéro 1 a coté de I'atelier que je préfere.
PréNOM & oot s @E J'écris le numéro 2 a c6té d’un autre atelier qui m’intéresse aussi.
Adresse : Sile numéro 1 est complet, j’irai au numéro 2.
Participant 1: Participant 2 : Participant 3 : Participant 4 :
. Ateliers
TEIEPNONE & vttt
Ml 2 e e Parcours de parents : une
place, des engagements
Nombre de personnes : ........ccccvvvrirvinecnnnnn. Inclusion et participation
Nombre de personnes a mobilité réduite : ...... sociale
« Nous sommes des citoyens » :
@ e A propos de vie
f affective (atelier
destiné prioritairement
O Je m’inscris a la réunion préparatoire pour aux parents)
les personnes porteuses d’un handicap mental , .
e N L’autonomie au
qui aura lieu le mercredi 2 décembre 2009 a 5 quotidien (atelier
14h a 'AFrAHM (avenue Albert Giraud, 24 - destiné prioritaire-
ment aux personnes
1030 Bruxelles) )
porteuses d’un
Nombre de personnes + noms : handicap mental)
1 U
2 Merci de renvoyer votre formulaire d’inscription a ’ANAHM asbl, a I'attention de Valérie Decruyenaere, pour le 10
3 novembre 2009 au plus tard :

D4 Par courrier : 24 Avenue Albert Giraud - 1030 Bruxelles
“®) Par mail : valérie.decruyenaere@anahm.be
@ Par téléphone au 02/247 28 23 ou par fax au 02/219 90 61



