
 

  oui je souhaite participer  

je viendrai accompagné(e) de  …….. Personnes 

Deux possibilités pour confirmer votre présence : 

Par mail :   aurélie.lecoq@apf.asso.fr 

Par voie postale : APF France handicap Essonne, 

14 rue Léo Lagrange, 91700 Sainte-Geneviève-

des-Bois 

NOM :  ........................................................  

PRÉNOM :  ..................................................  

TELEPHONE : ...............................................  

EMAIL : .......................................................  

Bulletin d’inscription 

A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVANT LE 28 JUIN 2023 

CONTACT ESSONNE AURÉLIE :  07.88.70.53.84 


