
  Pour tous renseignements et pour s’inscrire,   
 contacter votre délégation : 

Délégation 37 

72 rue Walvein - BP 60914 
37009 Tours Cedex 1  

02 47 37 60 00  
dd.37@apf.asso.fr

Délégation 41 

1 Rue Arago 
41000 Blois 

02 54 43 04 05 
dd.41@apf.asso.fr

Comptant sur votre présence, nous vous prions de bien vouloir remplir le coupon 
réponse ci-joint et de nous le faire parvenir avant le mercredi 7 juin 2017. 

A vos chapeaux et crèmes solaires  !

Invitation 
Assemblée Territoriale 

Mercredi 28 Juin 2017
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Les membres du CAPFD 37 et 41 de l’Association des Paralysés de France  
ont le plaisir de vous inviter à l’Assemblée Territoriale  

de l’Indre-et-Loire et du Loir-et-Cher 

Cette journée sera l’occasion de partager un moment convivial, marqué 
d’échanges et de rencontres.  

Une participation financière de 15€ par personne est demandée pour la journée 

 Programme  

A partir de 12h00 : Accueil des participants  
     Mot d’accueil 

  A partir de 12h45 : Repas autour d’un buffet  
 Temps libre pour profiter du paysage verdoyant et reposant 

                Prise de parole et panneaux de présentation des activités 2016                        
 des deux délégations et des actions à venir pour cette année 

 16h00 : Fin de la journée 

       

Le Mercredi 28 Juin 2017 
à partir de 12h 

à proximité de Porcherieux 
37110 Autrèche  

L’adresse vous sera communiquée prochainement 



Coupon - Réponse  
Assemblée Territoriale 

Nom : ……………………………………..……..                         Téléphone : ……………………………… 
Prénom : ……………………………………….                            Mail : …………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

Êtes-vous en situation de handicap : Oui   Non                    FR Manuel     FR Electrique  
Aide technique : ………………………………………………………………………………………… 
Sera accompagné de : …………………………………………………………………………………….. 

 Besoin de transport ?   Oui            Non     
Viendra par ses propres moyens : Oui              Non        
Si oui pouvez-vous proposer du covoiturage ? Oui             Non  
Combien de  places proposez-vous ?………………………………………………………………………. 

Avez-vous des exigences/régimes alimentaires ? ………………………………………………………….. 
Avez-vous besoin d’aide pour le repas ? Si oui précisez ……………………………………………………. 

Règlement par chèque à l’ordre de l’APF ou par espèce à déposer dans votre délégation : montant de 15€ 
par personne.                                                         Renvoyer le coupon réponse à votre délégation 


