HANDI 38

6™ Forum départemental de la personne en situation de handicap

27 novembre 2018
Fiche d’inscription

Nom de 13 StrUCtUre PArtiCiPANTE & ..ccciieieiiee e sttt re st st s e es et et et et eneetestestese e sensasseraes
BLIE=11=T o] 0o T 0 1= OO OO OO TUSUSRRRTN
VLT 2 ettt st sttt st et et st et st b et ae st ea et R 4Rt et ea 4 s et e R e ses b ea shees £ et eae se s et eae st aenee

Participants :

1. Personnes en situation de handicap :

Nom Prénom Repas Droits a I'image*

1 Qoul NnoNO
2 QOoul NnoNO
3 Oour noNO

4 Qoul  NONO
5 QOour  NnoNO
6 Qour  NnonO

2. Accompagnateur :

Nom Prénom Repas Droits a I'image*

Oou NnonO

Nombre total de repas : ...... x10€=....... €

* En signant dans cette case, j'autorise la publication par HandiRéseaux38 des photos et vidéos prises pendant I'événement, sur tout
support de communication interne et externe, notamment sur le site Internet handireseaux38.fr, pendant une période de 5 ans.
Cette autorisation est consentie a titre gratuit, sans que le signataire puisse prétendre a quelque rémunération ou indemnité que ce soit.
Toute autre utilisation devra faire I'objet, de la part d'HandiRéseaux38, d’'une demande complémentaire en accord avec la personne
photographiée.

Si je ne souhaite pas céder mes droits a I'image, j'indique clairement « NON » dans cette case : les inscriptions ne seront pas prises en compte
en cas de case vide.

ATTENTION : FORMULAIRE A RENVOYER IMPERATIVEMENT AVANT LE 16 NOVEMBRE

HANDIRESEAUX38 - 11, avenue Paul Verlaine - 38100 GRENOBLE
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