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FEDERATION QUEBECOISE DE L’AUTISME

Association qui fait la demande : Autisme Centre-du-Québec
Personne a contacter : Karine Fournier, coordonnatrice 819-960-7468

Raison de la demande

_X_  Soutien financier a un parent membre pour sa participation a une formation (100 $)
sur présentation du formulaire complété et sur présentation de la facture.

Soutien financier a un parent (une seule demande par famille)

Nom du membre et adresse :

Age de I'enfant : Diagnostic :
Formation choisie :
Lieu de la formation :
Date de la formation : Colt :

Commentaires :

Préférence de remboursementD Par cheque DPar dépdt direct (joindre un chéque barré)

MERCI de votre participation !
Faites parvenir ce formulaire, votre facture et chéque barré (si dépot direct) par la poste a :
Autisme Centre-du-Québec, 112-1171 rue Notre-Dame Ouest, Victoriaville, Québec, G6P7L1




