
 

 

 

 

 

Coupon-réponse (Bulletin individuel) 

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

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

Téléphone : ………………………………………………………………………. 
 

Déjeunera sur place (10€ par personne) : 

  Oui   Non  

 Paiement sur place le 21.09.2019 (chèque ou espèces) 

 Paiement joint au coupon-réponse à l’ordre de APF France 
handicap 
 

Ateliers choisis (3 possibilités maximum) : 

Horaires des ateliers : 10h, 11h, et 13h30. 

 Les troubles sexuels 

Trucs et astuces en ergothérapie 

Activité physique adaptée 

 Quels sont mes droits 

 

 

SEP Ateliers-Débats 
21 Septembre 2019 

Conférence à 14h30 
Coupon-réponse à renvoyer avant le 10.09.2019 
à APF France handicap41-1 rue Arago, 41000 Blois 
dd.41@apf.asso.fr 

En présence de 


