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Aix-en-Provence, le 15 avril 2019. 

 

 

 

 

 

Mesdames, Messieurs, Chers Amis, 
 

Nous avons le plaisir de vous inviter à notre ASSEMBLEE GENERALE 2019 :  

 

IME MONT RIANT - 30 impasse des 4 portails - 13014 MARSEILLE 

Vendredi 17 mai 2019 à 9h30 
 

 

 

A l’occasion de son Assemblée Générale annuelle, l’AFTC13 vous propose une rencontre thématique autour 

du handicap invisible au cours de laquelle des témoignages de personnes, de familles et de professionnels 

seront présentés. Des tables rondes seront proposées afin de donner la parole à chacun. Un recueil écrit 

sera édité et mis à votre disposition avant l’automne.  

 

Nous vous proposons de contribuer à la création d’un véritable outil de communication sur le handicap 

invisible encore trop souvent méconnu. 
 

Afin d’en faciliter l’organisation, nous vous remercions de nous retourner le bulletin de participation au plus 

tard le vendredi 10 mai 2019.  
 

Comptant vivement sur votre présence pour ce moment d’échange et de convivialité et vous remerciant de 

votre soutien, nous vous prions d’agréer, Mesdames, Messieurs, Chers Amis, l’expression de nos salutations 

les meilleures. 
 

Pour le Conseil d’Administration, 

Marie-Christine PASCAL 

Présidente 

 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

�    Participation AG 2019 avec le déjeuner pour 1 participant : 16€, à partir de 2 personnes le tarif est 

dégressif : 2 personnes : 26€ ; 3 personnes : 36€ ; 4 personnes : 46€... 

L’Association assure une contribution financière afin de favoriser la présence du plus grand nombre. 

Merci de libeller votre chèque à l’ordre de l’AFTC 13. 
 

 

�    Nombre de personne (s) repas inclus : ..........................................., soit ..................................€uros 

 

Madame, Monsieur : ...................................................... Nom de la structure : ......................................                   

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

CP :....................................Ville :................................................................................................................ 

Portable : .................................................. Courriel : ................................................................................ 


