Votre santé, notre priorité

'/// Anniversaire

DOSSIER DE DEMANDE
DE PARTENARIAT

CONTACT MGEL : PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER

Caroline WERLIN
Responsable Régionale Adjointe MGEL Alsace
caroline.werlin@magel.fr
03.89.32.96.81

www.mgel.fr MGEL



mailto:caroline.werlin@mgel.fr

Présentation
de votre association

1. Identification

NOM de VOtre EtablisSemMENt: .ot e e e e e e e e e e e e e e e eeeeens

Adresse de I'établiSSemMENt & coooeeeeiii et e e e e e e e e e

Adresse de correspondance, si differente @ .......cccooeieiice e

Code postal : COMMUNE & i

2. Identification du responsable ou de la personne
chargée du dossier :

2.1. La personne chargée du dossier

2.2. Autre contact (obligatoire)
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Description
de votre action

Veuillez remplir autant de fiche « Description de votre action » qu'il y a
d’action pour lesquelles vous souhaitez une aide de la MGEL et joignez le
budget prévisionnel correspondant.

1. Présentation de l'action

1.1 Contenus et objectifs de I'action :

1.2 Date ou période de réalisation de I'action :

le __/__/__ __

Ou

Du __/_ /____au__/__/_ ___

Public(s) visé(s) :

1.3 Nombre approximatif de personnes touchées par cette action :
_ _ dont étudiants.
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Description
de votre action

1.4 Lieu(x) de réalisation :

1.6 Plan de communication mis en ceuvre pour promouvoir votre
action :

1.7 De quelle maniére souhaitez-vous que la MGEL intervienne
dans votre projet (merci de quantifier votre demande s’il s’agit de
matériel de supports de communication ou matériel de
prévention) :

1.8 Précisez toutes informations que vous jugez utiles a
I'instruction de votre demande (contre parties...):
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