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Bulletin d’inscription à renvoyer par retour du courrier et
avant le 15 MARS 2010 à :

ASSOCIATION des PARALYSES de FRANCE

381 Rue de Lille 62400 BETHUNE
Ou par mail : dd.62@apf.asso.fr
NOM et PRENOM …………………………………………………………………………….
ADRESSE…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
Tél : …………………………………  Tél . Portable …………………………………………………..

Mail : ……………………………………………………………
S’inscrit à la manifestation

(   OUI
(   NON

Est en fauteuil roulant  
Electrique
(   OUI
(   NON





Manuel
(   OUI
(  NON

Sera accompagné (e)


(   OUI
(   NON

Nombre de personnes ………….

Souhaite bénéficier du transport collectif
(   OUI
(   NON

Les lieux et heures de départ seront communiqués ultérieurement.
