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FICHE D'INSCRIP{:I'ION

A renvoyer avantle 11 juin 2021

Nom :

Prénom :

Pseudo:

Age:

Email :

777

Télephone :

Adresse :

Délégation APF de référence :

Je suis autonome et je peux naviguer (ou étre
accompagné) sur linterface de la plateforme :

PS4/pPS5 PC XBOX SWITCH

J'accepte d'étre filmer et jautorise |'exploitation

> de mon Iimage par APF France handicap

lle-de-France. Oul NON

k g #rpulr:ll:e Direction régionaie —

I....l handicap | le-de-france
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