Défi famille

ZERO

el Zéro Déchet

HEM

Nom : Prénom :
Adresse :
Numeéro de téléphone : Mail :

Composition du foyer
Nombre d’adultes : Nombre d’enfants :
Enfants en bas age (Veuillez préciser leur age)

Logement
Appartement [ Maison avec jardin [ Maison sans jardin[J

Situation des adultes

Retraités Cadres supérieurs [

Employés [ Personnes au foyer [] Ouvriers [
En recherche d’emploi [ Autre :

Un ou plusieurs membres de votre famille a-t-il (ont-ils) un handicap ?
Si oui, le(s)quel(s) ?

Possédez-vous des animaux domestiques

Chien 0 Chat
Poule O Lapin O
Autre :

Comment avez-vous connu le défi ?
Famille Zéro déchet [ Presse [ Facebook [ Ecole[d
Autre :

Remarqgues diverses:

Fiche d’inscription

Maison avec cour[]

Commercants []
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