
Fiche d’inscription  

 
 
 

Action de soutien aux familles : 
 

Sensibilisation à l’approche de la stimulation basale 
 

Jeudi 8 février 2024 

 Au CRMH (9h30 – 12h30 / 14h00- 16h30) 

 
 

Cette fiche est à compléter et à retourner par mail et courrier (frais d’inscription) au : 
 
Centre de Ressources Multihandicap – 42 avenue de l’Observatoire – 75014 Paris 
contact@crmh.fr  
 
Cette journée se déroulera dans le respect des gestes barrières (port du masque, gel etc.), le CRMH étant situé sur un lieu 
d’accueil de personnes polyhandicapées. 

 
 
 
PARTICIPANT 
 
Nom  :   ...............................................................................................................................  
 
 
Prénom  :  ...............................................................................................................................   
 
Adresse :   ...............................................................................................................................  
   
   ...............................................................................................................................  
 
Courriel  :   ...............................................................................................................................  
 
 
Téléphone :   ...............................................................................................................................  
 
 
 
Parent   Famille  Autre   ..........................................................  
 
 
Enfant accueilli sur l’établissement :  
 
 ..........................................................................................................................................................  
 
  
 

 .....................................................................................................................................................................  
A retourner : Centre de Ressources Multihandicap – 42 avenue de l’Observatoire – 75014 Paris           contact@crmh.fr  

 
 
Nom  :   ...............................................................................................................................  
 
Nombre de participants à cette formation …..…  x 30 € = …….. €    
(déjeuner compris) 
 
Règlement par chèque uniquement     
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