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Civilité : 
 FORMCHECKBOX 
 Madame

 FORMCHECKBOX 
 Monsieur

Prénom :      

NOM :      
Mail :      



Téléphone :
     
Adresse : 
     
Code postal :       

Ville :      
Nb d’adultes dans le foyer :      

Nb d’enfants :      
Age des enfants :      
Nom de votre structure relais (éventuellement) :        

Pour quelles raisons souhaitez-vous participer au défi ?      
Vos disponibilités pour la participation aux temps forts : 

	Mercredi après-midi (14h-17h) :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	Samedi matin (9h-12h) :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	Samedi après-midi (14h-17h) :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	Soirée en semaine (18h-21h) :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	( Jours indisponibles : 
	
	
	


Par quel biais avez-vous eu connaissance du défi ?      
A retourner avant le 28 septembre 2018 
à votre structure relais ou à l’Association Bio Normandie :
( mthomassin@bio-normandie.org 
( Association Bio Normandie

  Pôle Bio des Hauts-Prés

  1, voie des Vendaises
  27100 VAL-DE-REUIL

Plus d’infos : ( 02 32 09 01 71

www.famillesaalimentationpositive.fr
Les informations qui vous concernent sont destinées exclusivement à l’Association Bio Normandie.
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