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                       HANDIVOL 2013
                                        


VENDREDI 13 SEPTEMBRE 
(L’accueil sera assuré à partir de 10 H 30) 
SAMEDI 14 SEPTEMBRE 

DIMANCHE 15 SEPTEMBRE

(L’accueil sera assuré à partir de 10 H 00)

AERO-CLUB DE PICARDIE AMIENS METROPOLE

AERODROME AMIENS – GLISY

BULLETIN DE PARTICIPATION


Coordonnées du participant

(Particulier/Association/Etablissement/Organisme/Collectivité/Elu) :


(Rayer la mention inutile)


Adresse :

Code postal :



Ville :

Téléphone et/ou portable :

Télécopie :

E-mail :

JOUR CHOISI :

- VENDREDI 13 SEPTEMBRE                      (




- SAMEDI 14 SEPTEMBRE     
 (

- DIMANCHE 15 SEPTEMBRE
 (
  ( S’INSCRIT POUR UN BAPTEME DE L’AIR (une seule activité au choix) :

	NOM PRENOM 
	AGE
	TYPE DE HANDICAP (facultatif)
	AVION
	ULM
	PLANEUR
	     NOM, PRENOM DE L’ACCOMPAGNATEUR  *


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Merci de préciser si l’accompagnateur montera en avion :      OUI (          NON (
( S’INSCRIT POUR UNE INITIATION AU PILOTAGE : 

        - Pour les personnes déficientes visuelles : 

          ( d’un avion équipé du système SOUND FLYER : 
OUI (          NON (
     
- Pour les personnes déficientes auditives : 
(le dimanche uniquement)      :  

OUI (          NON (

- Pour les personnes PARAPLEGIQUES :

( d’un ULM équipé spécifiquement  :
  
OUI (          NON (

( d’un avion :

OUI (          NON (
	NOM PRENOM 
	AGE
	TYPE DE HANDICAP (facultatif)
	AVION
	ULM
	Nom de l’Accompagnateur * 

pour le vol en avion


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Merci de préciser si l’accompagnateur montera en avion :      OUI (          NON (
TARIFS DES BAPTEMES pour les personnes handicapées :
·  Gratuit 
TARIFS DES BAPTEMES pour les personnes non handicapées :
· 18 euros pour un seul accompagnateur d’une personne handicapée en avion

· 18 euros pour les enfants de moins de 12 ans
· 25 euros en avion et ULM pour toute autre personne
· 60 euros en planeur
BULLETIN DE PARTICIPATION 

A DEPOSER

Au Point Accueil Seniors et personnes handicapées 

Hôtel de Ville – rez de chaussée

( : 0800 60 50 00

OU

A RETOURNER AU :

C.C.A.S. - Service Handicap/Accessibilité

Hôtel de Ville

BP 2720

80027 AMIENS CEDEX 1

Fax : 

E-mail : c.taffin@amiens-metropole.com
VOLET RESTAURATION
Coordonnées du participant
(Particulier/Association/Etablissement/Organisme/Collectivité/Elu) :

(Rayer la mention inutile)

Adresse :

Code postal :



Ville :

Téléphone et/ou portable :

Télécopie :

E-mail :

PRENDRA SON REPAS SUR PLACE :                            OUI (          NON (
SI LA REPONSE EST « OUI », MERCI DE PRECISER VOTRE CHOIX :


- ASSIETTE TRAITEUR PAYANTE (5 €) AVEC L’EAU OFFERTE  
           


  Nombre de participants : 


     - REPAS PERSONNEL PRIS SUR PLACE

(

Nombre de participants (information nécessaire pour l’organisation) :

REGLEMENT A L’INSCRIPTION

A L’ORDRE DE  HANDIVOL
REGLEMENT A RETOURNER

A

France BENEVOLAT SOMME

A L’ATTENTION DE MONSIEUR JEAN PIERRE GUEULLE
18, RUE LAMARTINE

80000 Amiens 

( 03 22 80 13 31
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