
Nom : ………………………………………….. Prénom : ………………………………………….

Age : ………………. Date de naissance : ………………………………………..

Poids : …..... Kg. Taille : ……….M. Sexe : M F

Handicap : ……………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………….........................

Paraplégique

Tétraplégique

Renseignements complémentaires : ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….........................

…………………………………………………………………………………………….........................

Adresse : ……………………………………………………………………………….........................

Code postal :…..................Ville : …………………………………………………………………….

Adresse internet : ……….………………………………………….@.............................................

Tel. Portable : 1: ………………………………………. 2: …………………………………………..

Accompagnateur

Qualité : …………………………………………………………………………………………………

Nom : ……………………………………………Prénom : ………………………….......................

Adresse internet : ……….………………………………………….@.............................................

Tel. Portable : 1: ………………………………………. 2: …………………………………………..

handiski@free.fr

Frank
Zone de texte
Signature :
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