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C O NTRAT D, E N G AG E M E NT A rempilir en lettres majuscules et au stylo bille noir

Cadre réservé a la coordination

Code Organisateur ——  Cadre étiquette
EXEMPLAIRE ou Code Partgnaire National Nouvelle animation? oui o non o a O
AFM-TELETHON oo
Si ancienne animation, indiquez 'année \\eda
Organisateur ou Partenaire et le précédent numéro de I'animation : , \‘ia’i\o‘\)e
Secteur 0
géographique ;| ——— 8 —— | 1 | L. 1 | oo
. . ,’ Année N° d'animation
A - Qui organise
> Responsable de I'animation : Mme /M. Nom : ... Prénom :
- Adresse personnelle : N o Rue / Ave /FBd [Allée / Pl/ Chem. / ROUE & . e
(Entourez la ment cte)

Bat: o BESCr o ROt LU Qi T e
Code Postal : .. Ville : ...
- Téléphone : Portable =
R =2 0= 1S

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

81 OUI, merai de completer ici——3 @ ! O . siNON, merci de compléterici —3, ...
: 0 Collectivité Locale OO Entreprise - Qui est votre trésorier ? (doit obligatoirement étre différent du responsable de I'animation)
_ 00 Scolaire / Universitaire [0 Association / Fédération =Mme /M NOM S
CoNomde la StrUCtUIe & o PINOM ©
-~ Adresse : - Adresse : :
: N @F UG T N°etrue: .

Bat: .. | Bat: Esc

Lot / Lieu dit : i Lot / Lieu dit :

Code Postal : .. Code Postal = ... :

Ville : 7=
: Pays : |
.- Téléphone : .
o EMAI T e

Les informations personnelles, y compris celles de tierces personnes mentionnées sur ce contrat ou via I'application Force-T, seront utilisées par 'AFM-Téléthon, ses partenaires et ses sous-traitants
dans le but de gérer les animations Force T, vous informer et réaliser des études, pendant 10 ans. Vous pouvez exercer vos droits (acceés, rectification, opposition, suppression, limitation et portabilité)
par mail : forcet@afm-telethon.fr ou a I'adresse suivante : AFM-Téléthon — DRO — 1 rue de I'Internationale - BP 59 - 91002 Evry Cedex. Cf. paragraphe 8 de la Charte Force T.

B - Qu’allez-vous organiser ?

D INOM AE PANMIMALION & e e
> Adresse du lieU PriNCIPal e I animatiON & e
-Ne Rue / Ave ‘/E"qu‘ e/zél’\lggn/q PL/PChem LR OURE &
-Code Postal : ... VI o e Pays @
> Période des animationsdu .. [ [2022au ... ... [ [ 2022
> Descriptif de I'animation (types d’activités, etc.) : Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous
O Sport O Repas O Jeux de sociétés O Activités dans le cadre scolaire / universitaire
O Vente produits 0 Spectacles J Loto/Tombola [0 Autres

» Comment cette animation sera-t-elle financée? Veillez a tendre vers 10% de la Collecte (cf. paragraphe 2 de la Charte Force T).

® Dépense globale envisagée : € ® Collecte envisagée : ..............E

C - Attestation sur I’honneur

o Je déclare avoir pris connaissance des régles de la Charte Force T dont un exemplaire m'a été remis (consultable sur www.agir.telethon.fr).

e Je m'engage ainsi notamment a respecter les « 3 régles d’'or » de la remontée des fonds de I'AFM-Téléthon (cf. paragraphe 6 de la Charte Force T).

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

e Je m'engage a disposer des autorisations et assurances obligatoires compte tenu de mon animation (cf. paragraphes 1, 3 et 4 de la Charte Force T).

o Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis et je m’engage a respecter I'ensemble de mes engagements tels que prévus dans
le présent contrat et la Charte Force T.

Fait le Signature du responsable de I'animation : Signature du coordinateur départemental :

La direction de ’'AFM-Téléthon se réserve le droit d’annuler a tout moment une accréditation délivrée par un coordinateur.

Cadre étiquette
EXEMPLAIRE ot
e
AFM-TELETHON \\edaode
. \«'Q,K\Q\)e
Go\\e‘b"o\
A remplir en lettres majuscules et au stylo bille noir
D - Remontée des Fonds
Type de Espéces transformées Chéques Total
versement Nomb Montant Normb Vontant (espéces transformées + chéques)
ombre ontan ombre ontan
Dons
Recettes
(Soldes)
Total
(Dons + Recettes)
» Promesses institutionnelles* (Mairie, Conseil Départemental...) > « Papillons »* (Regus dons espéces) *Les originaux sont & joindre obligatoirement
a votre remontée des fonds.
Nombre © Nombre :
Montant: .. .. ... Euros Montant: ... Euros
» Date de dépdt des espéces (et uniquement des espéces) sur le Compte AFM-Téléthon a la Banque Postale : ... [ R

Tous les dons et les recettes doivent impérativement étre reversés avant le 24 décembre 2022 a ’AFM-Téléthon, dans le
respect des dispositions du contrat d’engagement et de la Charte Force T.

L’AFM-Téléthon se réserve le droit de faire controler, par toute personne diiment mandatée par elle, les comptes de toute
animation accréditée.

> Remontée des fonds définitive : O Oui ONon

> FONAS FEMIS PAI ..o , fonction occupée ...

> FONAS r€GUS PAI ..oy TONCHON OCCUPE@ o

> Fait@ oy V€

Signature de la personne remettant les fonds : Signature de la personne recevant les fonds :




CONTRAT D’ENGAGEMENT

Cadre réservé a la coordination

EXEMPLAIRE Code Organisateur N lle animation 2 . ——  Cadre étiquette
ou Code Partenaire National ouvelle animation < oul O non O O
ORGANISATEUR <
Si ancienne animation, indiquez 'année \\edao
Organisateur ou Partenaire et le précédent numéro de I'animation : . \‘ia‘\o‘\)e
Secteur 2@
géographique ;| ——— 8 —— | 1 | L. 1 | oo
. . ,’ Année N° d'animation
A - Qui organise
» Responsable de I'animation : Mme / M. Nom @ Prénom
- Adresse personnelle : N® Rue / Ave /FBd / Allée / P/ Chem. / Route :
ntourez la mention exacte)

Bat: o BESCr o ROt LU Qi T e
Code Postal @ ... VIl & . PAYS T
Portable = X 1 e
N 2= 1

- Téléphone :

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

[ Collectivité Locale [0 Entreprise - Qui est votre trésorier ? (doit obligatoirement étre différent du responsable de animation)
O Scolaire / Universitaire O Association / Fédération [ = Mme / M. NOM &

CoNomde la StrUCtUIe & o PINOM ©
‘- Adresse : - Adresse : :
: N @F UG T N°etrue: .
Bat: ESC: . . | Bat: o Esc: ... :
LOt 7 LI@U G £ o i Lot/ Lieu dit: .. :
Code Postal @ ... Code Postal @ ...
Ville : 7=

Pays : ..

Pays : I
[ - Téléphone :

Les informations personnelles, y compris celles de tierces personnes mentionnées sur ce contrat ou via I'application Force-T, seront utilisées par 'AFM-Téléthon, ses partenaires et ses sous-traitants
dans le but de gérer les animations Force T, vous informer et réaliser des études, pendant 10 ans. Vous pouvez exercer vos droits (acceés, rectification, opposition, suppression, limitation et portabilité)
par mail : forcet@afm-telethon.fr ou a I'adresse suivante : AFM-Téléthon — DRO — 1 rue de I'Internationale - BP 59 - 91002 Evry Cedex. Cf. paragraphe 8 de la Charte Force T.

B - Qu’allez-vous organiser ?

D 1\ (o0 01 [0 =TTy 2= 111 ) o O
> Adresse du lieU PriNCIPal e I animatiON & e
-Ne Rue / Ave /E§q e//ély\lg% PL/PChem (o 10
- Code Postal : ...

Ville t
> Période des animations du

.. 12022 au
> Descriptif de I'animation (types d’activités, etc.) : Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous

0 Activités dans le cadre scolaire / universitaire
0 Autres

O Jeux de sociétés
0 Loto/ Tombola

O Sport O Repas

O Vente produits 0 Spectacles

» Comment cette animation sera-t-elle financée? Veillez a tendre vers 10% de la Collecte (cf. paragraphe 2 de la Charte Force T).

® Dépense globale envisagée : € ® Collecte envisagée : ..............E

C - Attestation sur I’honneur

o Je déclare avoir pris connaissance des régles de la Charte Force T dont un exemplaire m'a été remis (consultable sur www.agir.telethon.fr).

e Je m'engage ainsi notamment a respecter les « 3 régles d’'or » de la remontée des fonds de I'AFM-Téléthon (cf. paragraphe 6 de la Charte Force T).

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

e Je m'engage a disposer des autorisations et assurances obligatoires compte tenu de mon animation (cf. paragraphes 1, 3 et 4 de la Charte Force T).

o Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis et je m’engage a respecter I'ensemble de mes engagements tels que prévus dans
le présent contrat et la Charte Force T.

Fait le Signature du responsable de I'animation : Signature du coordinateur départemental :

La direction de ’'AFM-Téléthon se réserve le droit d’annuler a tout moment une accréditation délivrée par un coordinateur.

EXEMPLAIRE Cadre étiquetté d\\a:
ORGANISATEUR edaode
\\’ei\Q“e\\
Oo\\?}\o

Le/ T%MW&W&WWWWWMW Soyoww—mﬁe/w

Rm%mmmmmmaﬁt@&dmﬂ’%
Awmdwww&dmeﬁd&&ufww,wmwm

D - Remontée des Fonds

Espéces transformées

Type de Cheques Total

versement

(espéces transformées + chéques)
Nombre Montant Nombre Montant

Dons

Recettes
(Soldes)

Total

(Dons + Recettes)

» Promesses institutionnelles* (Mairie, Conseil Départemental...) > « Papillons »* (Regus dons espéces) *Les originaux sont & joindre obligatoirement

a votre remontée des fonds.
Nombre @ ... Nombre : ...

Montant: ... ... ... Euros Montant: ... ... Euros

» Date de dépdt des espéces (et uniquement des espéces) sur le Compte AFM-Téléthon a la Banque Postale : ... [ R

Tous les dons et les recettes doivent impérativement étre reversés avant le 24 décembre 2022 a ’AFM-Téléthon, dans le
respect des dispositions du contrat d’engagement et de la Charte Force T.

L’AFM-Téléthon se réserve le droit de faire controler, par toute personne diiment mandatée par elle, les comptes de toute
animation accréditée.

> Remontée des fonds définitive : O Oui ONon

» FONdS remis Par ...y TONCHON OCCUPE@ L.

> Fondsreguspar ... oo, fONction occupée .o

> Fait@ oy V€

Signature de la personne remettant les fonds : Signature de la personne recevant les fonds :




CONTRAT D’ENGAGEMENT

Cadre réservé a la coordination

Code Organisateur ——  Cadre étiquette
EXEMPLAIRE ou Code Partgnaire National Nouvelle animation? oui o non o a O EXEMPLAIRE
COORDINATION oo COORDINATION
Si ancienne animation, indiquez 'année \\eda
Organisateur ou Partenaire et le précédent numéro de I'animation : . \‘ia‘\o‘\)e
Secteur 2\
géographique ;| ——— 8 —— | 1 | L. 1 | oo

oo snom - Sans wous, le Te%wwtmmﬁ[e Votre mobilisation & noo cstéo ek eosentielle & notre combat.

>» Responsable de I'animation : Mme / M. Nom :
Me/w/v d’ ancin accom//w,g/rw/ comxa”e/ el m%yww/ nod Ww

- Adresse personnelle : N o Rue / Ave / Bd /Allee / Pl / Chem / Route :
Entourez la mention exacte
R S Vit Dooali Edo s " o bl
Bat: ... Esc: ... Lot/Lieu dit e /4
Code Postal : Vil T . PAYS T w nom des ‘”W'&'d‘” el de &WWM W Lmmence menct.

- Téléphone : Portable = FIXE &

S Bl L e

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

si OUI, merci de compléter ici — OU si NON, merci de compléter ici —

; O Collectivité Locale O Entrepnse - Qui est votre trésorier ? (doit obligatoirement étre différent du responsable delammatlon) D = Remontee deS FondS

: O Scolaire / Universitaire O Association / Fédération - Mme /M. Nom :

CONOM de 18 SIUCKUTE oo OPIENOM Espe ¢ ¢ i Che

- Adresse - - Adresse - : Type de speces transtrormees eques ‘ TOta,I ‘

: N° et rue : .................................................................................................................................... :: NO et rue : ~~~~~~~~~ : versement Nombre Montant Nombre Montant (especes tranSformees * ChequeS)
Bat: oo Esc: ... It Bat: Esc: ... :
Lot / Lieu dit i LOt / LI@U Gt T - ; Dons

R i Code Postal @ ... :

C.ode Postal i ‘ : Recettes
NI & o NVl o e (Soldes)

: Pays : it Pays : :

N y, T ) Total

(= TEIEPhONE * e TEIEPRONE : (Dons + Recettes)

=117 | e = 11

Les informations personnelles, y compris celles de tierces personnes mentionnées sur ce contrat ou via I'application Force-T, seront utilisées par I'AFM-Téléthon, ses partenaires et ses sous-traitants > Promesses institutionnelles™ (Mairie, Conseil Départemental...) > « Papillons »* (Regus dons espéces) “Les originaux sont & joindre obligatoirement

dans le but de gérer les animations Force T, vous informer et réaliser des études, pendant 10 ans. Vous pouvez exercer vos droits (accés, rectification, opposition, suppression, limitation et portabilité) & votre remontée des fonds.
par mail : forcet@afm-telethon.fr ou a I'adresse suivante : AFM-Téléthon — DRO — 1 rue de I'Internationale - BP 59 - 91002 Evry Cedex. Cf. paragraphe 8 de la Charte Force T. Nombre : Nombre:

’ : Montant: .. .. ... Euros Montant: ... Euros

B - Qu’allez-vous organiser ?

D 1\ (o0 01 [0 =TTy 2= 111 ) o O

>» Adresse du lieu prInCIpal de I'animation : >» Date de dépét des espéces (et uniquement des espéces) sur le Compte AFM-Téléthon a la Banque Postale : ... [ /R

=N Rue / Ave / Bd /Allee 1Pl Chem /Route .........................................................................
- Code Postal : ViIIe ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Tous les dons et les recettes doivent impérativement étre reversés avant le 24 décembre 2022 a ’AFM-Téléthon, dans le
respect des dispositions du contrat d’engagement et de la Charte Force T.

> Période des animations du
> Descriptif de I'animation (types d’activités, etc.) : Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous

O Sport O Repas O Jeux de sociétés O Activités dans le cadre scolaire / universitaire L’AFM-Téléthon se réserve le droit de faire contrdler, par toute personne diiment mandatée par elle, les comptes de toute
0 Vente produits [0 Spectacles 0 Loto/Tombola O Autres animation accréditée.

» Comment cette animation sera-t-elle financée? Veillez a tendre vers 10% de la Collecte (cf. paragraphe 2 de la Charte Force T).

® Dépense globale envisagée : € ® Collecte envisagée : ..............E >» Remontée des fonds définitive : O Oui O Non

C - Attestation sur I’honneur

o Je déclare avoir pris connaissance des régles de la Charte Force T dont un exemplaire m'a été remis (consultable sur www.agir.telethon.fr).

e Je m'engage ainsi notamment a respecter les « 3 régles d’'or » de la remontée des fonds de I'AFM-Téléthon (cf. paragraphe 6 de la Charte Force T).

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

e Je m'engage a disposer des autorisations et assurances obligatoires compte tenu de mon animation (cf. paragraphes 1, 3 et 4 de la Charte Force T).

o Je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements fournis et je m’engage a respecter I'ensemble de mes engagements tels que prévus dans
le présent contrat et la Charte Force T.

» FONdS remis Par ...y TONCHON OCCUPE@ L.

> Fondsreguspar ... , fonction occupée ...

> Fait@ oy V€

Signature de la personne remettant les fonds : Signature de la personne recevant les fonds :

Fait le Signature du responsable de I'animation : Signature du coordinateur départemental :

La direction de ’'AFM-Téléthon se réserve le droit d’annuler a tout moment une accréditation délivrée par un coordinateur.



