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Fiche d’envoi des BD \
Merci d’écrire lisiblement

) Individuel

Nom et prénom du participant :

Adresse personnelle :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone :

Email :

Etablissement d’accueil :
Adresse de I'Etablissement :

Code postal :
Ville :
Téléphone :

Tranche d’age du participant :
U Deb5al2ans

U De 13 a 20 ans

U Plus de 20 ans

Catégorie dans laquelle vous

participerez : (1 seul choix possible)

U Déficience intellectuelle
U Déficience motrice
U Déficiences sensorielles
U Troubles psychologiques
U Troubles envahissants

du développement
U Polyhandicap

I Renseignements complémentaires :

Date d’envoi :

_l Collectif

Nom de I'établissement :

Nom et prénom du responsable du projet :
Téléphone du responsable du projet :
Adresse de I'établissement :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone :

Email :

Nombre de participants au projet :
Prénoms des participants :

Tranche d'age des participants :
UDe5al2ans

U De 13420 ans

U Plus de 20 ans

Catégorie dans laquelle vous participerez (1 seule)
U Déficience intellectuelle

U Déficience motrice

U Déficiences sensorielles

U Troubles psychologiques

U Troubles envahissants du développement

U Polyhandicap

Feuille a coller au dos de chaque planche
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