APF

Association Aux adhérents, bénévoles, usagers, salariés
des Paralysés De I’Association des Paralysés de France

Lignes 11 . ]
A nos partenaires

Chaumont, le 11 avril 2017

Dossier suivi par Thierry ARM
Cheéres amies, Chers amis

L'Association des Paralysés de France, la Ville de Chaumont, la 1% Compagnie d’Arc, la Fleche
Bragarde et le GEM Fil d’Ariane sont heureux et fiers de vous inviter a participer a la onzieme
édition d’"Handi’Arc.

Nous vous donnons rendez-vous le mercredi 7 juin 2017 pour un grand moment de rencontre et de
partage autour du tir a I'arc.

Comme chaque année, cette édition se déroulera au stade Daniel Louis a Chaumont (rue du
Patronage laique, derriere Géant Casino).

La journée débutera dés 10h et permettra de s’initier au tir a I'arc et de participer a de multiples
activités sportives, ludiques et créatives (basket-fauteuil, tir a la carabine laser, handbike, courses
défis fauteuils, escrime, Color run, peinture sur fresque, Cup song, sarbacane, molkky...)

Nous vous invitons a vous inscrire en nous retournant la fiche d’inscription ci-joint (nous préciser
éventuellement les besoins spécifiques des personnes en matiére de repas).

Comme pour les éditions précédentes, un t-shirt sera offert a chaque personne inscrite. Nous vous
demandons donc de préciser les tailles des adhérents, usagers, bénévoles, et accompagnateurs de
votre structure.

A noter que 3 € de participation seront demandés pour le repas.

C’est avec un immense plaisir que nous vous accueillerons pour cette journée conviviale ouverte a
tous quel que soit son handicap.

Nous comptons sur votre participation pour donner a cette journée le rayonnement des années
passées et faire de cette action la grande Féte du handicap en Haute-Marne.

Michéle LEMORGE
Directrice territoriale des actions associatives
Territoire Champagne Ardenne Sud







Fiche d’inscription a Handi’Arc 2017
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Document a renvoyer au plus tard le 15 mai 2017 a la délégation APF de Haute-Marne :

- 69 rue Lévy-Alphandéry 52000 CHAUMONT - e-mail : dd.52@apf.asso.fr - tél. : 03 2503 12 38

Nom

Prénom

Prise du repas
(Précisez si repas mixé)

Taille du tee-shirt
(S-M-L-XL-XXL)

Repas : Oui [] Non L[]
Mixé : [

Repas : Oui LI Non [
Mixé : [

Repas : Oui LI Non [J
Mixé : [

Repas : Oui [I Non [
Mixé : [J

Repas : Oui LI Non [J
Mixé : [

Repas : Oui [I Non [
Mixé : [

Repas : Oui LI Non [J
Mixé : [

Repas : Oui [I Non [
Mixé : [
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Repas : Oui LI Non L[]
Mixé : [

Repas : Oui LI Non L[]
Mixé : [

Repas : Oui I Non [
Mixé : [

Repas : Oui LI Non [
Mixé : [

Repas : Oui [] Non L[]
Mixé : [

Repas : Oui LI Non [J
Mixé : [

Repas : Oui [I Non [
Mixé : [J

Repas : Oui LI Non [J
Mixé : [

Repas : Oui LI Non [J
Mixé : [

Repas : Oui [I Non [
Mixé : [

Repas : Oui LI Non [J
Mixé : [




