
 

 

                                                                                 Réunion de rentrée 

« Calendrier inter-EHPAD» 

     Bulletin d’inscriptions 

 

Madame, Monsieur 

 

Représentant la structure :  

 

Sera accompagné(e) de  ………  personnes 

 

 ⃝    Participera à la réunion le Jeudi 19 septembre 2017 

 ⃝    Ne participera pas à la réunion 

 

 ⃝    Participera au repas* 

 ⃝    Ne participera pas au repas 

*Montant du repas fixé à 15€ TTC (paiement sur place) 

 

Coupon-réponse à renvoyer avant le 12 Septembre 2017. 

 

 

A l’attention de M. Morchoisne Anthony 
Comité Départemental Handisport 62 

Maison  des Sports 
9 rue Jean Bart 
62143 ANGRES 

cd62@handisport.org 
 


