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Tableau des inscriptions

Merci de bien vouloir compléter le tableau ci-dessous en précisant les informations requises
	Nom de l’établissement
Ou de la personne
	

	Personne à contacter
(nom+Tel)
	


	Participants

	Nom 
	Prénom
	Date de naissance
	Type de handicap *


	Licence (numéro) ou pass’sport (oui/non)

	
	
	
	
	Pas demandé

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Accompagnateurs

	Nom 
	Prénom

	
	

	
	

	
	


* Merci de bien vouloir préciser le type de handicap : 

· Fauteuils (F)

· fauteuils électriques  = FE

· fauteuils manuels = FM

· fauteuils manuels pouvant se déplacer sur quelques mètres = FMM
· Mal marchants (MM)

· Pouvant se déplacer sur quelques mètres

· Marchant

· Pouvant accéder à quelques marches
· Déficients visuels (DV)
· Sourds (S)





















