 (
4.
 
J’ai planifié mon voyage :
☐
 
Je voyage en train :
Voyage aller
 : 
D
ate de départ :
        H
eure de départ :
N
° voiture : 
                   
                     
N
° 
de 
place :
G
are de départ :
        Ga
re d’arrivée :
Voyage retour
 
N
° voiture : 
        
N°
 
de 
place :
D
ate de départ :
                   H
eure de départ :
G
are de départ :
                   G
are d’arrivée :
☐
 
Je voyage 
en avion :
Voyage aller
 :
 
Date
 de départ :
        H
eure de départ :
Aéroport
 de départ : 
        
A
éroport d’arrivée :
Compagnie
 aérienne
 :
Voyage retour :
 
Date de départ :
       H
eure de départ :
A
éroport de départ : 
       A
éroport d’arrivée :
Compagnie
 aérienne
☐
 A
utre mode de transport,
 
p
récis
er
 :
Voyage aller : préciser lieu de départ, date et heure de départ
 :
Voyage retour : préciser lieu de départ, date et heure de départ
 :
Les inscriptions au service d’accompagnemen
t d’Handivalise peuvent se fait
 auprès de la délégation de l’Essonne, par t
el 01.60.78.06.63 
ou 
par mail 
dd.91@apf.asso.fr
) (
2. 
J
e suis inscrit à l’AG et j’ai organisé mon voyage
 :
☐
Je suis accompagné et j’accepte de partager mon 
e
xpérience de voyage
☐
Je ne suis pas accompagné et je voudrais être accompagné
3. Je n’ai pas planifié mon voyage :
☐
J
e suis inscrit à l’AG mais je n’ai pas encore organisé mon voyage car j’ai besoin d’être accompagné
 
et donc je souhaite bénéficier des services d’accompagnement d’Handivalise
☐
J
e ne suis pas encore inscrit à l’AG 
(inscription avant le 10 juin, impérativement)
 et je voudrais m’y rendre mais j’ai besoin d’être accompagné et donc je souhaite bénéficier des services d’accompagnement d’Handivalise
.
☐
 
J’accepte d’être contacté par Handival
i
se  
)[image: ] (
Délégation : 
☐
75  
☐
77  
☐
78  
☐
91  
☐
92  
☐
93  
☐
94  
☐
95
Nom :
                                           P
rénom :
Téléphone :
 ___/___/___/___/___
Adresse :
Ville :                                           Code postal :
Mail :
1. 
Je
 
suis
 en
 : Fauteuil manuel 
☐
 
  
Fauteuil électrique 
☐
 
Peu
x
 faire un transfert 
☐
   Béquille/déambulateur 
☐
Accompagné d’un chien d’assistance 
☐
) (
Opération « Se rendre à l’AG 2016 avec Handivalise »
) (
Délégation de l’Essonne
14 rue Antonio Vivaldi
91280 Saint Pierre du Perray
) (
P
articipez au 
projet innovant « HANDIVALISE », pour vous 
r
endre à l’AG de notre association qui se tient à Clermont Ferrand
 !
)[image: ]
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Bulletin d'inscription :

Destinataire :




