
COUPON RÉPONSE 
POUR LE 15 NOVEMBRE 

1res ASSISES  
ACCESSIBILITE UNIVERSELLE  

EN SAMBRE AVESNOIS

DU 25 NOVEMBRE 2014

Pour 2 personnes

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Organisme/Association . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Qualité (Elu(e) – Technicien – Représentant Associatif – Cadre, Autres) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- J’assisterais aux Assises ACCESSIBILITE UNIVERSELLE          OUI - NON

- Accompagné par une personne                                          OUI - NON

- Personne en fauteuil roulante et accompagnant(e)             OUI - NON

-  Repas de midi sur place (plateau repas)                             OUI - NON  

Nombre de plateau repas (boisson incluse) . . . . . . . . .  x 15 5 =  . . . . . . . . .5  (chèque au nom de AEC)

(merci de rayer la mention inutile)

À retourner en sous-préfecture d’Avesnes-sur-Helpe 
1, rue Gossuin - 59440 Avesnes-sur-Helpe

 Réservation avant le 18 Novembre 2014 

coupon-réponse
Inscription obligatoire
à retourner au plus tard le 3 novembre

4èmes assises 
‘‘accessibilité universelle’’

de l’Arrondissement d’avesnes-sur-helpe

Mercredi 15 novembre 2017
Collège Felix Del Marle - Aulnoye-Aymeries

De 8h30 à 12h

à retourner à l’Association pour l’Égalité des Chances (AEC) :
asso.egalitedeschances@gmail.com

Nom 			   ……………………………………………………………………

Prénom 			  ……………………………………………………………………

Fonction / Titre 		  ……………………………………………………………………

J’assisterai aux Assises ‘‘Accessibilité Universelle’’	 OUI        NON      

Personne en fauteuil roulant			   OUI        NON  

Accompagnant     				    OUI        NON

Adresse			  ……………………………………………………………………

Entreprise / Organisme 	 ……………………………………………………………………

Contact : Rodrigo LUPO, Président de l’association / Tél. : 06 65 01 15 52


