OFFICE CHRETIEN
DES PERSONNES
HANDICAFEES

Mary Vienot

R 4 Sylvie de Kermadeg
/4|
Wi

Marie-Vincente Puiseux

Vivianne Le Polain .

Enclos Rey Centre Le Mistral

57 rue Violet 11 impasse Flammarion

75015 Paris 13001 Marseille

Meétro: Emile Zola ou Commerce  Métro: Gare St Charles

Florence Gros - OCH Anne Bonnetéte

90 avenue de Suffren 28 rue Musso

75015 Paris 13008 Marseille

Tél: 01 53 69 44 30 Tél: 06 32 31 40 39

maman@och.asso.fr maman-marseille@och.asso.fr

Domaine Lyon Saint Joseph Maison du diocése

38 allée Jean-Paul I1 55 rue Mgr Tréhiou

69110 Sainte Foy les Lyon 56000 Vannes

Marie-Jeanne Rohan Christiane Gilbert _ | )
29 avenue de Limburg 12 kerbascuin " 1 b

69110 Sainte Foy-lés-Lyon 56680 Plouhinec v » ‘ N Y } ‘ } m
Tél: 04 78 59 09 35 Tél: 0297 56 47 31 / 06 89 86 00 08 d i ' o L ‘ Fa=
maman-lyon@och.asso.fr maman-vannes@och.asso.fr

Le prix de la journée est de 20 € (repas compris).
Ce montant ne doit pas étre un obstacle & votre inscription.
N’hésitez pas a nous contacter.
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2°m¢ Journée des Mamans - 22 Mars 2012
—Bulletin d’'inscription—

1-Merci de renvoyer votre bulletin avec un chéque
a l'ordre de ’OCH de 20€ a la ville de votre choix

2-Vous recevrez une confirmation d’inscription
par mail avec un atelier & choisir

INOIIL:
Prénom: . ...
AQTESSE: ..ot
CP:oeen VA€
TELEPINONE : ...
IMLAL:
Mon age: ... L’age demon enfant: ...
Handicap/maladie de mon enfant: [ |Mental

[ |Sensoriel [ |Physique [ |Autiste ou TED

[ |Psychique [ |Non-diagnostiqué
CJAUtre
J’ai une activité professionnelle: [ |Oui [ |Non
Situation personnelle: [ |Mariée [ | Vie maritale

[ICélibataire [ ]Séparée [ IDivorcée [ |Veuve

Qu’attendez-vous de cette journée ?......................




