
Tél : 

Ville :

Adresse complète : 

Nom de l’établissement : 

Ya-t-il un référent APS au sein de l’établissement ? Oui : 
Sioui a-t-il suivi une formation spécifique ? Oui : ☐ Non : 

Code postal : 

 Non : ☐

Nb d’usagers accueillies au sein de lʼétablissement :

Nombre de personnes travaillant au sein de l’établissement :
Personnel : 
 
Quel(s) défi(s) envisagez-vous de relever ?
 
Défi artistique et créatif : □ 

Direction :

Maxithlon : □ Défi outdoor : 

IDENTITÉ DE LA STRUCTURE

Mail : 

Votre établissement est-il affilié à la FF Handisport ?
Si oui, numéro d’affiliation : 

L’établissement a-t-il des comptes sur les réseaux sociaux (l’établissement possède-t-il un compte Facebook,
Instagram, Tiktok…) : si oui, lesquels ?

☐

☐

□

FICHE DE PARTICIPATION 

Le défi des possibles 
le challenge national des

établissements engagés

DOSSIER À RETOURNER À LA FÉDÉRATION FRANÇAISE HANDISPORT - SERVICES DÉVELOPPEMENT DES
PUBLICS : ledefi@handisport.org

mailto:m.legras@handisport.org


DOSSIER À RETOURNER À LA FÉDÉRATION FRANÇAISE HANDISPORT - SERVICES DÉVELOPPEMENT DES
PUBLICS : ledefi@handisport.org

Tél portable:

Nom/prénom : 

Signature et cachet de lʼétablissement :

Poste / Fonction au sein de lʼétablissement :

Je soussigné,
lʼexactitude des renseignements donnés ci-dessus.

Fait à :

Mail : 

COORDINATEUR DU PROJET

Le :

,atteste sur lʼhonneur 

Pour rappel, les participants au challenge sont sous la responsabilité de lʼétablissement. La fédération
française Handisport nʼest que le coordonnateur extérieur de ce dernier et des résultats dʼépreuve.

FICHE DE PARTICIPATION 

Le défi des possibles 
le challenge national des

établissements engagés

mailto:m.legras@handisport.org
mailto:m.legras@handisport.org
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