
 

Bulletin d’inscription 

Journée interprofessionnelle 

 L’inclusion d’enfants à besoins particuliers dans les ACM de l’Orne 

Nom : ……………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………… 

Structure : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poste occupé : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postale : …………………………………………….. Ville : ………………………………………………………………. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………… 

 

Je serais présent (plusieurs réponses possibles): 

 Le matin 

 L’après midi 

 Sur les temps d’échanges 

 

 Merci de retourner votre bulletin d’inscription à : 

Ufcv   

27 avenue du 6 juin 14000 Caen 

ou par mail 

Camille.sainson@ufcv.fr 

 

Pour toutes questions, n’hésitez pas à nous contacter au 02.31.86.91.62 

 


