
 
  

Bulletin d’inscription Mouv’AUTREMENT  

Salle des fêtes - Farges-lès-Chalon 

SAMEDI 26 SEPTEMBRE 2020 

 
Nom :        Prénom :  
 
Adresse : 
 
 Tél : 
 
 

Je m’inscris à la journée Mouv’AUTREMENT ! 

=> Nombre de personnes :   .............  

 

Restauration :  
=> Nombre de repas :   .......  

Menu :                           Poulet      Végétarien 

Régimes spéciaux :       Oui      Non 

Si oui, préciser : 
 

  J’ai besoin d’un transport :    Oui         Non  (selon les possibilités) 

  J’ai besoin d’un(e) Auxiliaire de Vie :    Oui        Non  

  J’autorise l’APF à diffuser à titre gratuit les photos me représentant,  

réalisées le jour de cet évènement :    Oui       Non 

Participation demandée : 10 € par personne  

Coupon et règlement à renvoyer à la Délégation  
au plus tard le 25 août 2020.          

     Signature :  
  
  
    

APF France handicap 
Délégation de Saône-et-Loire 
6 place Carnot 
71000 Mâcon 
Tél : 03 85 29 11 60  
E-mail : dd.71@apf.asso.fr 


