COUPON-RÉPONSE

À retourner impérativement
AVANT LE MERCREDI 15 JUIN 2007

Nom, Prénom :   _________________________________________________
Structure :   _____________________________________________________
Fonction :  ______________________________________________________
Téléphone :  ____________________________________________________

Participera à la journée d’étude :

(
oui
( non

Inscription à un atelier :

Atelier 1 : Les caractéristiques de la personne handicapée.

Atelier 2 : L’offre de formation pour les personnes handicapées.

Atelier 3 : Les pratiques d’accompagnement vers la qualification.

( Je m’inscris en priorité à l’atelier n° _____
( Mon second choix serait l’atelier n° _____
Participera au déjeuner :
(coût pris en charge)

(
oui
( non
Coupon à retourner au Schéma Régional 
pour la Formation des Personnes Handicapées

( par courrier : SRFPH – 99 rue Judaïque – 33000 Bordeaux.

( par fax : 05 57 81 45 90.

( par courriel : accueil@srfph-aquitaine (document téléchargeable sur la page
 d’accueil de notre site : www.srfph-aquitaine.fr).
