_@F‘\SA\}.M JUST for SMILES
dépassons le handicap, partageons 'émaotion

BULLETIN D'INSCRIPTION

Sortie sur le Catamaran Handi The Cat

Date (s) de réservation souhaitée (S) ...............ccccoeeviiiieiennnnn.

Heure (s) de départ souhaitée (s) ..o

INSHItULiON JASSOCIAtiON s
Adresse postale e ———————
TEl. (Institution / ASSOCIALION) oottt e e aneas
REfEreNt s
Node portable e

e-mail

Nom - Prénom des participants Chaise roulante | Possibilité de
transferts *
OuUI NON OUI NON

Accompagnateur (s)
5.

*Possibilité de quitter le fauteuil pour passer vers un siége adapté a l'aide d’un bras de levage

Remarques

g
TEGK
Avec le soutien de

Date : Signature :

BULLETIN D'INSCRIPTION, diiment rempli, a remettre a info@asavalais.ch AVANT la sortie!

Association valaisanne d'aide aux personnes handicapées mentales
Av. de Tourbillon 9 — 1950 Sion — #& 027 322 17 67 - & 027 346 70 62 — info@asavalais.ch - www.asavalais.ch
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