
A N O R E X I E  B O U L I M I E  O C C I T A N I E  

P Y R E N E E S  M E D I T E R R A N E E   

                  Association régionale loi 1901, de familles et d’entourage de personnes 

souffrant de Troubles du Comportement Alimentaire – n° siret 448596 577 00016  

Association reconnue d’intérêt général depuis le 16 janvier 2006 

Membre de la Fédération Nationale des Associations des Troubles du Comportement Alimentaire  

(FNA-TCA) agréée par le Ministère de la Santé  

Partenaire de la FFAB (Fédération Française Anorexie Boulimie) ex AFDAS-TCA  

 

                  Siège Social: Communauté Municipale de Santé -2 rue Malbec 31000 TOULOUSE 

                                                 Tél. : 05 61 57 91 02 / 06 44 23 32 14 

                                                            Site : www.abmp31.fr 

                                                      Courriel : abopm31@gmail.com 

 

Inscription à la Journée Familles du vendredi 8 juin 2018 à Toulouse 

Amphithéâtre de la CPAM, 12 place St Etienne, 31000 Toulouse 

 
L’inscription comprend les collations lors de l’accueil, lors des pauses matin et après-midi, le 

buffet du déjeuner et le fascicule des résumés. Attention Places limitées 

L’inscription provisoire se fait sur secretariatabopm@gmail.com en premier lieu 

Elle est définitive à réception du chèque et de la feuille d’inscription remplie et signée 
(Envoyez rapidement votre courrier avec le chèque après l’inscription par mail) 

 

NOM (en lettres capitales) :……………………...…Prénom :………………………………… 

 

Adresse :………………………………………………………………………………………… 

 

Code postal :……………...Ville :……………………………………………………………… 

 

Téléphone :…………………………E-mail :…………………………………………………... 

 

Adhérent d’une association de familles concernées par les TCA (ABO (ex ABMP), ACT, ABAS, 

AABOuest,AAB13, Nourrir la vie, Charlotte ensemble, SAB35…) OUI    NON  

De quelle association êtes-vous adhérent ?................................................................................... 

 

Etes-vous : Professionnel        Parent         Proche        Etudiant        Autre   

 

Si vous êtes un professionnel, profession :………………. ……………………………………. 

 

Lieu d’exercice :.....……………………………………………………………………………... 

S’inscrit à la Journée Familles FFAB et FNA-TCA organisée par l’association ABO 

 

Inscription individuelle :                                                                   60 € x……=…………..€ 

(Attestation de présence à réclamer le 8 juin) 

(Facture sur demande) 

Etudiants (avec copie de la carte d’étudiant) :                               30 € x……=…………..€                                                                                                             

 (Attestation de présence à réclamer le 8 juin)                                                                                                                       

Adhérent d’une association de familles de la FNA-TCA  

(ABO (ex ABMP), ACT, ABAS…)                                                  25 € x……= ………….€ 

 

Ci-joint un chèque à l’ordre de ABMP d’un montant de : …………………. Euros 

à envoyer à : Association ABO, chez Mme BOIS, 6 chemin du moulin, 31490 BRAX 

 

Date : ……………………                                    Signature : 

 
Contacts : Mme BOIS, Organisatrice  

                 Mr RAFFY, Organisateur   

                 abopm31@gmail.com 

                 secretariatabopm@gmail.com 
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