ASSOCIATION VOIR ENSEMBLE
Commission Nationale Sports Loisirs Culture

FICHE D’INSCRIPTION

Pass sanitaire obligatoire
Nom et prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

N° téléphone fixe : Mobile :

Mail :

Êtes-vous :  non-voyant malvoyant voyant :
Désirez-vous une chambre individuelle : Oui Non

Désirez-vous partager votre chambre avec une personne de votre choix :

Nom Prénom 

Pour les non-voyants un guide est obligatoire et pour les malvoyants, il est fortement recommandé d’en avoir un.
Pour les voyants, possédez-vous un véhicule, Oui Non :

Combien de place disposez-vous ? 
Personne à contacter en cas d’urgence : 

Nom Prénom Tél fixe Mobile :
