
 

 

 

Journée de Promotion Sport et Handicap 

HANDI’CHAP 

Samedi 25 Mai 2013 

Fiche d’inscription Associations 
 

LES COORDONNEES :  

- Nom de l’association : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .. 

- Adresse : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . 

- Code postal : … … … … …                      Ville : … … … … … … … … … … … ... … … … … … … … … … … … .. 

- Téléphone : … … … … … … … … … ….   Email : … … … … … … … … … … … ... … … … … … … … … … … …  

- Nom du référent : … … … … … … … … … … … … … … Téléphone : … … … … … … … … … … … ... … … … 

 

FICHE D’ACTIVITE : 

Type d’activité ( initiation, démonstration ) : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

Objectifs : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

Nombre de participants par séance et tranche d’âges : … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

Lieu et durée de l’activité : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

Nombre d’encadrants : (diplômés ou non diplômés) … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

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

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

Matériel à prévoir par l’organisation : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

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

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

Type d’handicap des participants : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

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

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

  

FICHE A RETOURNER AVANT LE 30 MARS 2013 à handichap@oms-chapelle-sur-erdre.org 
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