
L’organisme

Activités de la structure

Fiche Contact : ces informations seront actualisées dans notre base de données pour nous per-
mettre de vous tenir au courant des évènements, des réunions et des actualités et de la FISAF.

 Association gestionnaire : ...........................................................................................................................................................................................

 Etablissement :  ................................................................................................................................................................................................................

Sigle : ............................................................................................................................................... Forme juridique : ..................................................................

SIRET : ....................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ....................................................... Ville : ...................................................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................ Fax : ...............................................................................................................................................

Président(e)...........................................................................................................................................................................................................................................

Email : .........................................................................................................................@........................................ Tél LD : ...............................................................
 
Directeur(trice) : .................................................................................................................................................................................................................................

Email : .........................................................................................................................@......................................... Tél LD : ..............................................................

 Public accueilli :

 Déficience auditive    Avec Trouble du Spectre de l’autisme
 Déficience visuelle     TSLA et/ou DYS
       Avec Troubles associés
       Sans troubles associés

Veuillez indiquer les établissements et services adhérents à la FISAF (cocher les cases)

 CAMSP   MAS   Autre
 IME   FAM
 ITEP   CRP
 IEM   SSEFS
 SESSAD   SAAAIS
 SSAD   SAMSAH
 SAMSAH  SAVSZ

 Merci d’indiquer le nomre de places agréées : ......................
 (Facultatif) 



Taille de la structure : 

 Moins de 50 salariées
 Entre 50 et 100 salariées
 Entre 100 et 300 salariées
 Entre 300 et 600 salariées
 Plus de 600 salariées

Aidez-nous à identifier les personnes ressources de vos structures : participation aux inter-régions, aux 
commissions thématiques, partage d’informations...

Nom/Prénom : .....................................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ...............................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ...........................................................................................................................@........................................... Tél : ............................................................

Nom/Prénom : .....................................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ...............................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ...........................................................................................................................@........................................... Tél : ............................................................

Nom/Prénom : .....................................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ...............................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ...........................................................................................................................@........................................... Tél : ............................................................

Nom/Prénom : .....................................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ...............................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ...........................................................................................................................@........................................... Tél : ............................................................

Nom/Prénom : .....................................................................................................................................................................................................................................

Fonction : ...............................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ...........................................................................................................................@........................................... Tél : ............................................................


