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TALLERES SIMULTANEOS:

TALLER 1. “Hocia una educacién inclusiva®

TALLER 2. "Los centros y servicios en & movimiento asociativo FEAPS Extremadura”

TALLER 3. "La participacién como instrumento para mejorar el fufuro de las personas con dis-
capacidad infelectual y sus familios"

TALLER 4. "Ofros apoyos ¥ recursos que se ofrecen desde el movimlento asocialivo FEAPS Ex-
fremadura®

Los Talleres s& han agrupado en parejas paro su realizacion en 4 saias diferentes:

( Efija lo opcidn que prefiera teniendo siguiendo un orden de preferencia)
SALA 1:Talleres 1 y 4
SALA 2: Taolleres 2y 3
SALA J:Talleres 3y 2
SALA i: Tallerss 4 y 1

- BOLETIN DE INSCRIPCION

ENVIO DE SOLICITUD.

aﬂecestrc servicio de respire?: Sl
En caso afimative, indique el nombre y apaliid
usuarios de respiro.

Para formatizar la soilcitud, deberd ponerse en contacio conlo

asociocién a la que perfenece.

Las plazas son limilados y se alenderdn por riguroso orden de

inscripeion

En el caso de no oamision s& comunicard con anfelacion,

Los interesados deben enviar el boletin de inscripcion cumpli-

menicdo por comeo elecironico, ordinario o por fax, hasta el

Fgaxlmo dia 28 de mayo, viemes. La insc mgcnén no quedard
nnfgﬂzodu si no s& ha hecho previomente el abono de la

cuof

FEAPS Extremaduto
Avdo. Juon Carics |, 47, blogque 5-bajo 8. 06800 Mérida
TF: 924315911 FAX: 9243123

Emall: info@feapsextremaduro.org
CUOTA DE INSCRIPCION:

Luc:.id%f;:ueinscripciﬁn es de 20 € por persona (inciuye la
com

El Ingreso de la cuota de inscripcién debe hocerse a nombre
de lo Xil Jomada %manbrnmu de familias, especificando el .
NOMEBRE ¥ ASOCIACION de los persondas inscritas,

La cuenta de ingreso es la siguiente:

Caja Exiremadura: 2099-00846-67.0070006431



