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Fiche d’inscription
Nom de l’association :      
Type de service ou d’établissement :  FORMDROPDOWN 



Si autres, préciser :      
Adresse :      
Nom du responsable ou directeur(trice) :      
Nom du référent projet :      
Fonction :      
Mail :       
N° de téléphone :      
Projet

Groupe composé de       personnes
Support :  FORMDROPDOWN 



Si autres, préciser :      
Thème :      
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Fiche d’inscription à renvoyer

AVANT LE 31 JANVIER 2018
Par mail à : astridsimoneau@hotmail.com 
ou 
Par courrier à l’adresse : APF Délégation du Var - 58, rue Antoine Fourcroy 83130 La Garde
A compter du 20 septembre2017, nous prendrons contact avec vous
�








Salon « AmourS & HandicapS » - 19 et 20 octobre 2018


