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Formulaire de demande de séjour de vacances
pour adultes présentant un TSA sans
déficience intellectuelle
	Nom de l’association régionale :
	

	Personne-ressource :
	

	Téléphone :
	
	Adresse courriel :
	


adulte 1
	Nom :
	

	Adresse :
	
	Ville :
	                       Code postal :

	Téléphone :
	
	Courriel :
	


adulte 2

	Nom :
	

	Adresse :
	
	Ville :
	                       Code postal :

	Téléphone :
	
	Courriel :
	


adulte 3

	Nom :
	

	Adresse :
	
	Ville :
	                       Code postal :

	Téléphone :
	
	Courriel :
	


FAITES VOTRE CHOIX
	Lieu d’hébergement — Coordonnées
	Date de séjour

Arrivée et départ
	Coût

	
	
	

	
	
	


Cette demande ne sera traitée que si elle est accompagnée du dépôt de 100 $ prévu au programme. 
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Kim Thuy

Marraine du projet
Merci de faire parvenir votre demande à l’adresse suivante :
Fondation de l’autisme – Famille et compagnie en vacances

9496 Avenue Charton, bureau 200, Montréal (Québec) H1Z 2L8
ou par courriel : info@fondationautisme.com
