Assemblée Territoriale
Bulletin d'inscription à retourner

au plus tard pour le vendredi 28 avril 2017 à :

Délégation APF de la Somme
43, rue Sully 80000 Amiens
Nom : ……………………………………..……… Prénom : ………………………………..………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….

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

Tél. : ……………………………………………… Email : ………….........……. @ …………………….…

( Oui, je participe à l’Assemblée Territoriale le vendredi 12 mai 2017 à Amiens.
Nombre de personne(s) ………. dont :

· ………. en fauteuil roulant manuel

· ………. en fauteuil roulant électrique 

· ………. valide ou semi-valide

REPAS :
( Je participe au repas (1)
Joindre le règlement de 15,00 € à l’ordre de l’Association des Paralysés de France
( Je ne participe pas au repas (1)
TRANSPORT : 
( Je me déplace par mes propres moyens (1)
( Je souhaite un transport (1) :

( Je peux voyager sur un siège (1)

( Je ne peux voyager que dans mon fauteuil roulant (1)
(1) cocher la case utile
