* A remplir en lettres majuscules et au stylo bille noir
CONTRAT D ENGAGEME&I’ S e

Cadre réservé a la coordination

Code Organisateur ——  Cadre étiquette
EXEMPLAIRE ot Cods Partgnaire National Nouvelle animation? oui U non u i (A
AFM-TELETHON ettt flnam g oo
| 1 ] | | Si ancienne animation, indiquez I'année \\eé"}
Organisateur ou Partenaire et le précédent numéro de 'animation : < es\\q\)e
Secteur \\eﬂb\v\
géographique | —————— | I | l 1 i | o
& G Année N° d'animation
A - Qui organise ?
» Responsable de 'animation : Mme / M. NOM & ., S PTENOM e
- Adresse personnelle : N® ol . Rue /Ave/ :
Bal ! e Esc: ... Lot/Lieudit: . . :
COUE POSIAL i conenesisisciterssimioss. MUIB T i ritioiisressmamssbomsisscsssissims s oo st s s e e sst s PaAYS & iomieisssimessssinsrs
- Téléphone : Portable : l t Fixe :

-E-mail:*—-cclll'c rfﬂ} .......... /:.s(\o()ememl igoia s

> Vous agissez dans le cadre d’une structure ? Oui [J ou Non [ si d’autres structures participent & la mise en place de I'animation, merci de remplir des additifs.

f°f',.9”.'t;rT“\eT‘?'.9?99@9‘9@?‘?' e i < PRI ,‘.“‘,@99.,,,.?'”"’,9'.““.m‘%@¥99.99m9'¢.‘qF?';ﬂz .................................
1 Collectivité Locale ] Entrepnse - Qi est votre trésorier ? (doit obligatoirement étre différent du responsable de Iammatlon) :
: O Scolaire / Universitaire [ Association / Fédération - Mme / M. Nom : :
- Nom'de 13 SIrCHITE | s mimii e e -Prénom o
:-Adresse : | - Adresse : ‘
: N BEILD | sttt I NS EHEY o e e R M S e cotsmdr o .
Bat: o TR T EsC: Bl =t = e ok TESCRS 12 5 =t :
Lot/ Lieu dit s . ... B A DN IR - AT T | Y RS §
CodePostal : ... ... Code POSLal © ......oooooissiri :
VI8 e T S Ville : ...

: 1RO S P S = WY Pays : .
- - Téléphone : ¥ - Telephone
-~ Email : .

e BT s o8 i . ) o ... k- Email : /
Les informations personnelles, y compris celles de tierces personnes mentionnées sur ce contrat ou via I'application Force-T, seron \, ( g ) OLLf Vlf /I/
0 n

dans le but de gérer les animations Force T, vous informer et réaliser des études, pendant 10 ans. Vous pouvez exercer vos droits (a ”
par mail : forcet@afm-telethon.fr ou a 'adresse suivante : AFM-Téléthon — DRO — 1 rue de I'Internationale - BP 59 - 9100
o [ COOL /ﬂa “

B - Qu'allez-vous organiser ?

¥ NOM A PAMIMBTON & ..o cssrissssissitoiosodo st et s S s e e Y POM[ / acczf /ZZ /0}7

> Adresse du lieu prlnCIpaI e PaNIMATION & s
-N°: ... Rue/Ave/Bd/Allée /Pl/Chem./ROUE @ . ...
- Code Postal : ,
> Période des animations du ... ... osaiate. TOROA Gl ittt iilon or [ 2021 &
> Descriptif de 'animation (types d’activités, etc.) : Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous
[ Sport [0 Repas 0O Jeuxde ,L)n P IL D * dans le cadre scolaire / universitaire
(1 Vente produits LI Spectacles 1 Loto/

> Comment cette animation sera-t-elle financée? Veillez a tendre vers 10 RfMo” P\/‘ fa ew // ' la Charte Force T).

e Dépense globale envisagée : - S i € tn arnexe /9 OUr~ "2 ONVISAGEE o E

C - Attestation sur 'honneur g pediien)

09 ye1 103

e Je déclare avoir pris connaissance des régles de la Charte Force T ¢ /_ 2t www.agir.telethon.fr).

e Je m'engage ainsi notamment a respecter les « 3 régles d’or » de Ia ‘/’ $1/E5 /70“/ 29 agraphe 6 de la Charte Force T).

e Je m'engage également a reverser intégralement a 'AFM-Téléthon It setle «1 animation et tout faire pour ne pas
dépenser plus de 10% de la collecte dans les frais d’organisation de mon animation.

ZL
4 varagraphes 1, 3 et 4 de la Charte Force T).

le de mes engagements tels que prévus dans

e Je m'engage a disposer des autorisations et assurances obligatoires compte tenu de mon
e Je certifie sur 'honneur 'exactitude des renseignements fournis et je m'engage a respecter
le présent contrat et la Charte Force T.

Faitle : : Slgnature du responsable de I anlmatlon Slgnature du coordinateur departemental
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