
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bulletin d’inscription à renvoyer par retour du courrier et avant le 20 septembre 2011 à : 
Bénédicte LECLERCQ 
APF 231 rue Nationale – 59000 LILLE 
 
NOM ………………………………………..PRENOM……………………………………….. 
 
ADRESSE 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………. 
Tél. Fixe …………………………………….GSM…………………………………………….. 
 
S’inscrit à la manifestation    ⁭ OUI  ⁭ NON 
 
Est en fauteuil roulant  Electrique  ⁭ OUI  ⁭ NON     Manuel ⁭ OUI ⁭ NON 
 
Sera accompagné    ⁭ OUI  ⁭ NON  Nombre de personnes ………... 
 
 
Transports : 
Métropole Lilloise : viendra 
 
TLV ⁭ OUI ⁭ NON Métro ⁭ OUI     ⁭ NON propre moyens ⁭ OUI ⁭ NON 
 
Hors métropole Lilloise et pour les personnes que n’auraient pas de moyens de déplacement, nous 
étudierons les solutions au cas par cas avec nos antennes et nos établissements 
 
Souhaite bénéficier du transport collectif  ⁭ OUI ⁭ NON 


