
Assemblée Territoriale Nord-Pas-de-Calais du Samedi 11 Février 2017 - 
aux Pyramides à Lys lez Lannoy 

 
Coupon - réponse à retourner avant le 27 janvier 2017 

à la Délégation Départementale APF - 231 rue Nationale - 59000 LILLE 
 
 
 
 

NOM : …………………………………………… Prénom : ….……………………………………  
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tél. : ………………………………………………  
 
Participera à l’Assemblée du Samedi 11 Février 2017 : OUI NON  
 
Sera accompagné : OUI NON Nombre de Personnes : ……………………….  
 
Nombre de repas X 15 Euros : …………………………. Soit un total de : …………… Euros  
 
Ci-joint, un chèque de : ………… Euros en règlement du (ou des) repas.  
 
A besoin d’un transport : OUI NON  
 
Pour les adhérents de la Métropole Lilloise, prendra TLV : OUI NON  
 
Vous serez inscrits sur la liste que nous leur transmettrons. Si oui, vous devrez de votre 
côté, les contacter quelques jours avant la manifestation pour confirmer votre transport et 
connaître l’heure de prise en charge.  
  
Pour les autres secteurs, nous ferons le maximum pour répondre à votre demande.  
 


