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SAGUENAY
LAC-SAINT-JEAN




Curling inclusif 21mars 2020
Formulaire d’inscription

Association :
___________________________________________________________

Téléphone :
_______________________

Responsable : ___________________________________________________________

Téléphone : 
________________________

Type de déficience :



Mode de déplacement :

a) Intellectuelle
a)
Debout

b) Physique


c) Auditive


d) Autisme


e) Visuelle

f) Trouble envahissant du développement

g) Trouble du langage et de la parole


h) Problème de santé mentale



i) Autres 






	Nom
	A : accompagnateur
B : participant
	Type de déficience

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	4-
	
	

	5-
	
	

	6-
	
	

	7-
	
	

	8-
	
	

	9-
	
	

	10-
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	12-
	
	

	13-
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