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FORMULAIRE D'INSCRIPTION




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 :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	Samedi matin :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	Samedi après-midi :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	Soirée en semaine :
	 FORMCHECKBOX 
  Disponible
	 FORMCHECKBOX 
 Possible
	 FORMCHECKBOX 
 Indisponible

	( Jours indisponibles : 
	
	
	


Par quel biais avez-vous eu connaissance du défi ?      
J’accepte que les photos sur lesquelles un membre de mon foyer apparaît soient utilisées sur le site et sur tout support de communication du défi :  FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Important: le nombre de places étant limité, toute inscription ne sera effective qu’après sa confirmation par les organisateurs. 

  A retourner avant le 22 février 2019 à :

Association Bio Normandie

( mthomassin@bio-normandie.org
Plus d’infos : ( 02 32 09 01 71

www.famillesaalimentationpositive.fr
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