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BULLETIN D’INSCRIPTION (WEEK-END)
À retourner par e-mail à : formations@cra-npdc.fr
(voir les modalités d’inscription en page 30)
À la réception de votre inscription, nous vous enverrons un courrier sur le déroulement 
du week-end ainsi que 2 questionnaires à retourner en amont du week-end.

PARTICIPANT(S)

   Comprendre et accompagner : 05, 06 et 07 juin 2026 - La Maison des Augustines - St-Amand-Les-Eaux
   Pour aller plus loin : 09, 10 et 11 octobre 2026 - La Maison des Augustines - St-Amand-Les-Eaux

Nom Prénom

Statut
Précisez 
l’âge de 
chaque 
enfantParents

Autre 
membre de 
la famille
(préciser)

Personne 
avec

autisme

Frère / 
Soeur

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

Mail (obligatoire) : ......................................................................................................... Téléphone : .......................................................................

Régime alimentaire (parents, fratries) : ..............................................................................................................................................................

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

Régime alimentaire et/ou particularités sensorielles de la personne concernée (hyper sélectivité, couleurs des 
aliments, texture, marques préférées, ingurgite des choses non comestibles…) : 

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

Le logement sur place est conseillé. Cochez si vous ne souhaitez pas en bénéficier :    non

Première participation à l’une de nos formations ?    oui        non

Pour le week-end « Comprendre et accompagner » vous recevrez un dossier de présentation des outils et méthodes 
utilisés dans la prise en charge des personnes avec un TSA.

Les bulletins d’inscription doivent être retournés au plus tard 1 mois 
avant le début de chaque week-end.
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MODALITÉS D’INSCRIPTION
AUX FORMATIONS
PROCHES AIDANTS

MODULE

Les formations sont gratuites. Elles sont limitées à 2 personnes par famille pour un groupe de 15 
personnes.

Les bulletins sont à retourner au plus tard 1 mois avant le début de chaque formation.

Merci de bien vouloir nous informer en amont de toute annulation.

Les formations n’ayant pas atteint un minimum de 10 inscrits seront annulées.

Vous pouvez vous inscrire à tous les modules avec un minimum de 1 journée (7h).

WEEK-END
Si vous avez déjà participé au module conseillé « Comprendre l’autisme de mon enfant » ou au week-end 
« Comprendre et accompagner », vous pouvez accéder directement à l’ensemble des actions ou au
week-end d’approfondissement « Pour aller plus loin ».

Nous contacter :
centre ressources autisme
Nord-Pas de Calais
255 Rue Nelson Mandela
59120 LOOS
Tél. : 03 20 60 62 59
formations@cra-npdc.fr
www.cra-npdc.fr
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