-> PluSport Behindertensport Schweiz [ ,D r
Chriesbaumstrasse 6 + 8604 Volketswil + T 044 908 45 00
mailbox@plusport.ch + plusport.ch

Behindertensport Schweiz
Sport Handicap Suisse
Sport Andicap Svizzera

-> Demande d’adhésion pour membre individuel

La déclaration de protection des données de PluSport www.plusport.ch/protection-des-donnees s'applique.
Coordonnées personnelles

Nom: Prénom:

(Nom de l'institution et de la personne de réference):
Adresse: NPA/OMICIHE: oeviiieeeee e

Tél. privée: Tél. portable: . . TEl. foyer: ......coovvvveieeeeeeci,
Tel. prof. 701U T4 7= TR
Genre de handicap
Handicap de la vue: U cécité Q cécité partielle
Handicap de I‘ouie: Q surdité Q surdité partielle 4 appareil acoustique
Handicap mental: 4 léger d moyen Q profond
U trisomie 21 U handicap cognitif
Autisme: Q léger 4 moyen 4 profond
Handicap physique: a IMC Q hémiplégie Q diplégie O spasticité
4 fauteuil roulant O f. roulant électr.Q paraplégie  Q tétraplégie
U paralysie Q polio O spina bifida Q4
0 ampPUutation, OU?.......eeieeeeiiiciiiie e s e e e e s e e araaaeeeas
Handicap psychique: AU ?
Autre handicap/
JeSIgNAL ON PO CIS O,
Maladies
4 asthme Q allergie Q épilepsie Q diabéte
U aphasie U troubles de perception O maladie/lésion de coeur
XS g = = o 1=
REMAITUES ...ttt sttt e oo et et e e et s oo e e e ettt e ee e e e e e e et e et e e e e et e eeee e nn e naeeenenes

Les soussignés confirment que toutes les données sont complétes et conformes a la vérité.

Lieu/date: .......ccevveeeeiiiiieee e Signature du demandeur: .........cccccooiiiiiinmiinniiieees

Lieu/date: ... Signature du représentant(e) [€égal(e): .......ccccceevvurrrnnnnnns



