MAKeTOM

Groupe Avenir Dysphasie

Merci de bien vouloir nous retourner votre commande a I'adresse ci-dessous accompagnée de votre reglement par chéque au nom d’AAD MAKATON.

NOM de PEtabliSSEMENT : ........oiiii ettt bbbt et e e st e e bt sat e sabe e s bt e s beesbeeebeesaeeeateas

FA Vo [T Y T T PSSP PP PP PRSOPPR

Code Postal @ ....cceevveevieennns V18 2 e e b e e s bt e e s r e e s e e e sanees

Année de Formation Makaton : ......ccccccevvvveeees Lieu de formation Makaton : ..........eeeeeevvvvvevrnnnrernnnnnnn. / Nom du formateur Makaton : ......cccccceevevvvereivinnennen,

v’ Pour les appareils ANDROID : A.A.D. MAKATON vous communiquera par mail un mot de passe qui vous sera demandé sur le Playstore au moment du téléchargement.
v’ Pour les appareils APPLE : A.A.D MAKATON vous communiguera un lien de téléchargement.

1 Application 10€
28™e Application 10€
3éme Application 10€
4&me Application 10€
5éme Application 10€
6% Application 10€
7¢me Application 10€
8%me Application 10€
9éme Application 10 €
10%™e Application 10€
Codt total
Lttt - [ URORR

Sighature :

A.A.D MAKATON - 212 rue Roger Salengro - CS60221 - 85006 LA ROCHE SUR YON Cedex - Tel : 02 51 05 96 77 - monappli@makaton.fr
Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro : 52.85.01328.85 délivré le 15.02.2008 - N° Siret : 42119761700085 - APE : 8559A
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