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Candidature
pour l'organisation d'une "journée s’"HANDIfférence"

Nom de I'entité :
Adresse :
Tél. :

Mail :

Identification de la personne chargée du projet :

Nom —Prénom :

Qualité (Président, Directeur, Mairie, Responsable, Chargé, ...) :
Tél. :

Mail :

=>» Equipements qui seront mis a disposition (a cocher) :

L1 Référent handicap [ Référent en charge du dossier [ Terrain de foot, nombre:

[ Terrain de rugby, nombre: [ Piste d’athlétisme [ Gymnase, nombre : [ Piscine

L'organisme s’engage a respecter le cahier des charges.
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Signature [cachet]




