
 

  
Lieu : Institut Régional de Formation - CHU de Reims –  

45 rue Cognacq Jay 51100 REIMS 



 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

(MERCI D’ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES SVP) 

 

Mme, M ...............................................................................................................................................................  

Mme, M ...............................................................................................................................................................  

Mme, M ...............................................................................................................................................................  

Mme, M ...............................................................................................................................................................  

Mme, M ...............................................................................................................................................................  

Organisme ..........................................................................................................................................................  

Adresse ..............................................................................................................................................................  

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

Tél. …………………………  E-mail  ....................................................................................................................  

 

S’inscri(ven)t à la rencontre territoriale CRA sur le thème : 
«Les unités d’enseignement maternelles pour enfants avec autisme (UEMA) • 

Retours d’expérience et perspectives»  
du 22 mai 2019 à Reims 

 

Accès gratuit. Nombre de places limité. 
 
Quelques jours auparavant, nous communiquerons directement auprès des participants inscrits pour 
indiquer un lieu de stationnement. Merci de bien renseigner votre adresse mail ci-dessus 
 
 
 

Fait à……………………. le ………………………………………… 
Cachet & Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Coupon à retourner AVANT LE 15 mai 2019 au : 
CREAI Grand Est – Cité Administrative Tirlet – 51036 CHALONS EN CHAMPAGNE CEDEX 

Tél. 03.26.68.35.71 – Fax : 03.26.68.53.85 – E-mail : chalons@creai-grand-est.fr  


