
Projet Aaoutils:
Architecture et Accessibilité: Outils pour une formation

COUPON-REPONSE:
 A renvoyer par fax ou par courrier

F. 02/779.26.77

Type d'activité: O Association de personnes handicapées
O Bureau d'architectes
O Ecole / Centre de formation

Nom de société:……………………………………………………
Adresse:      ….……………………………………………
                      ……………………………………………….
Personne de contact:       ………………………             …………….……………
TEL:   ……/…………………….             FAX:          ……/………………………
@Mail:   ………………………..            http:      ……………………………..

O Notre association désire participer de façon active à ce projet:
 -  participer à des réunions (trimestrielles ou semestrielles)
 -  jouer un rôle de support d'information
 -  donner son avis tout au long du projet
 -  participer à la diffusion des résultats

O Notre association désire jouer un rôle de support d'information:
-  expliquer les besoins, les attentes des personnes handicapées que

 nous représentons.
-  communiquer les projets existants, des livres intéressants à consulter
    ou toute documentation susceptible d'apporter un plus

O Notre association désire être tenue au courant des résultats du projet

O Notre association peut participer à la diffusion de ce projet

O Notre association n'est pas intéressée par cette collaboration

Renseignements complémentaires

O Nous connaissons des initiatives de Design For All (projets, cours, livres,…):
Si oui lesquelles:  ……..…………………………………………

………………………………………………..
………………………………………………..

O Nous connaissons des organismes (associations, architectes, écoles,…) qui seraient
intéressés par cette collaboration:
O  Si oui lesquels:     …………………………….…………………..

     …………………………………………………
     …………………………………………………

O  Nous préférons que vous preniez contact avec notre organisme pour en discuter.


