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LE PORTEUR DU PROJET
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LE PROJET DE L'ASSQUIATION / STRUCTURE

Quel est {e projet spécifique que vous souhaitez engager et pour lequel vous recherchez un financement ?
Cela fait plusieurs années que nous participons 3 des courses, effectuons des batlades en joelette avec les résidents et jeunes en situation
de handicaps dans notre centre. Celte activité est trés appréciée par ce public demandeur de sortie en plein air

Nous possédons & I'heure actuelle qu'une foelette, vielllissante et plus adapté aux terralns sur lesquelles nous allons courir.A ce jour, une
seule personne ne geut profiter de cette activité.

Beaucoup de jeunes et résidents sont amateurs de ce « spart » qui donne l'accessibilité a des endroits auxquels ifs ne poursaient accéder
avec teur prapre fautewil,

Pour cefa nous avons besoin d’acquérlr du matériel plus pratigue pour les Jetines comme pour les professionnels du terrain qui seront
amené a ies pousser

Cest pour eela que nous vous sollicitons pour nous alder financidrement 3 acquérir un « fauteuill Hippocampe Marathon touzt terraln »
idéal pour ce futur projet de sorties « hors des sentiers hattus »
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Avez-vous des partenaires financiers : (sl oul lesquels)

AIDE DEMANDEE

Quel type d’alde ou quelle alde financlére attendez-vous de PACEF Rlves de Paris ? ,

N LD ../fk*m/xias/i;:af} L el / U 0 chal e o prafent
7 /

&




Vous avez la possibilité de jolndre tout document que vous Jugerez utlle & 'examen de voire dossier

Date de votre demande et signature




