
bulletin d’inscription

Nom : ...........................................................................

Prénom : .......................................................................

Entreprise ou organisme : .............................................

Fonction : ......................................................................

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

.....................................................................................

Tel : ..............................................................................

Email : ..........................................................................

 Participera

 Ne participera pas aux Etats Régionaux de l’Inclusion

Sera représenté par :.....................................................

Sera accompagné de.......... personnes
(merci de compléter les noms et prénoms des personnes dans 
la liste ci-dessous ou sur papier libre)

Nom : ...........................................................................

Prénom : .......................................................................

Nom : ...........................................................................

Prénom : .......................................................................

Nom : ...........................................................................

Prénom : .......................................................................

Nom : ...........................................................................

Prénom : .......................................................................

choix de
l’atelier



Inscription à l’atelier :

  1   Emploi des personnes en situation de handicap

  2   Scolarisation et scolarité

  3   Inclusion et accès aux soins

  4   Inclusion et habitat

  5   �Vie sociale et citoyenne des personnes en situation 
de handicap

(Possibilité de choisir deux ateliers selon les places disponibles)

Tarif : 25 euros par participant (comprenant l’accès aux 
Etats Régionaux de l’Inclusion et au buffet déjeunatoire)

Veuillez renvoyer votre bulletin complété, avant le 18 février 
2013, accompagné de votre chèque libellé à l’ordre de 
l’APF à l’adresse suivante :

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter l’APF 
au 03 89 46 49 36

Commentaires...............................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................

APF, délégation du Haut-Rhin, 70 rue des merles, 
68100 Mulhouse

La journée sera traduite en Langue 
des Signes Française (LSF)


