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avec le Réseau Handicap du Havre
et I'Université du Havre

En partenariat
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Déroulement de la journée

Pour cette 6¢ édition, la Ville du
Havre vous donne rendez-vous pour
participer ensemble a cette journée
ludique sur le théme « Cuisine et
sucreries » !

Modalités de participation
Entrée libre et gratuite pour tous !

Pour intégrer une équipe, vous devez :

¢ Avoir plus de 8 ans.

* Retourner votre fiche de participation avant
le 30 septembre 2014.

Inscriptions le matin de la manifestation possibles

sous réserve de places disponibles.

Si vous le souhaitez, vous pouvez aussi venir
encourager les équipes et assister a Festicap en
tant que spectateur.

Informations pratiques

L’Université ainsi que le parking (places réservées)
sont bien entendu accessibles aux personnes en
situation de handicap.

Pour participer a FESTICAP, pensez a réserver votre
journée entiére | Merci également de prévoir votre
repas. Des tables et chaises seront mises a votre
disposition pour le déjeuner.

Pour plus de renseignements, n’hésitez pas a contacter :

Mission Handicap dans la Ville
Hbtel de Ville du Havre
Tél.: 023519 44 33

servicehandicap@Iehavre.fr

4t /Z0) | i A, K=
©F

O.ﬁ—..‘.

Fiche d’inscription(s)

A retourner avant le 30 septembre 2014
a I'adresse indiquée au dos
et affranchie au tarif en vigueur
ou directement sur lehavre.fr

Vous étes : [cochez la case qui vous concerne]

(1 Etablissement scolaire
[ Etablissement spécialisé
(1 Association

[ Particulier(s)

Nom de la structure:

INTErOCULBUN & v
AIESSE & e
TEIEPNONE(S) & veveeeiieiiiie e
COUIMIBL T e

Participants

Tranche d’8ge @ ..oovviiiiiiiiiiiiicc e
Nombre de non-valides : .........ccooeeeiiiiiiiiiinns
Nature du handicap :

D Moteur* D Visuel*
[_JAuditit [ _] Mentar*

* Merci de préciser dans le cadre le nombre de personnes
concernées par nature de handicap.

Nombre d’accompagnateurs @ .......ccccvvveeeeennnns

Attention ! Le nombre de places est limité.
Les inscriptions seront prises en compte par ordre d’arrivée.
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