
Nom du club :

Nom et prénom du dirigeant :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Département :

Téléphone :

E-mail :

N° SIRET :

Nom du référent handicap (si différent) :

Je soussigné(e),
..................................................
certifie l'exactitude des renseignements fournis dans ce dossier.
Date :
Signature :

Dossier de candidature 
Demande de mise à disposition d'un lève-personne

Siège Social : à la Maison Régionale des Sports, 367, rue Jules Guesde 59650 VILLENEUVE D'ASCQ
Tél : 09 52 88 59 62 ; email : cre.hautsdefrance@gmail.com

VOS RENSEIGNEMENTS



Dossier de candidature 
Demande de mise à disposition d'un lève-personne

Siège Social : à la Maison Régionale des Sports, 367, rue Jules Guesde 59650 VILLENEUVE D'ASCQ
Tél : 09 52 88 59 62 ; email : cre.hautsdefrance@gmail.com

Depuis combien de temps accueillez-vous des personnes en situation de handicap ?
☐ Moins d'un an
☐ 1 à 3 ans
☐ Plus de 3 ans
☐ Plus de 10 ans

Quels publics accueillez-vous ?
☐ Handicap moteur
☐ Handicap sensoriel
☐ Handicap mental
☐ Handicap psychique
☐ Troubles du neurodéveloppement
☐ Polyhandicap
☐ Autre : __________

Nombre approximatif de pratiquants concernés
________ personnes

Origine des pratiquants
☐ Particuliers
☐ Établissements médico-sociaux
☐ IME
☐ MAS
☐ FAM
☐ ESAT
☐ IEM
☐ Autres : __________
Si vous travaillez avec des établissements, merci de préciser lesquels :
....................................................
....................................................

Fréquence des séances
☐ Quotidienne
☐ Plusieurs fois par semaine
☐ Hebdomadaire
☐ Mensuelle
Autre :

Nombre moyen de groupes accueillis
_____ groupes / semaine

Nombre moyen de personnes par groupe :__________

VOTRE ACTIVITÉ PARA-ÉQUESTRE :
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Les enseignants intervenant auprès de ces publics disposent-ils de :
☐ BFE Équitation et Handicap
☐ BFE
☐ BPJEPS
☐ DEJEPS
☐ Autres qualifications :

Nombre d'enseignants concernés (nom + leur qualification):
....................................................
....................................................

VOS COMPÉTENCES :

Votre club possède-t-il le(s) label(s) fédéral(aux) ?
☐ Équi Handi Club
☐ Aucun
☐ Autres:

Disposez-vous déjà de matériel adapté ?
☐ Oui
☐ Non
Si oui, lequel ?
....................................................

Avez-vous déjà bénéficié de matériel fourni par le CRE Hauts-de-France ?
☐ Oui
☐ Non
Si oui, lequel ?
....................................................

VOTRE STRUCTURE :

Où le lève-personne sera-t-il installé ?
....................................................
....................................................

INSTALLATION DU MATÉRIEL :



Votre club développe-t-il ou souhaite-t-il développer une activité de compétition ?
☐ Oui
☐ Non
Si oui :
☐ Para Équitation

☐ Para Équitation Adaptée

Quels bénéfices ce matériel apporterait-il à votre structure ?

Quels projets permettra-t-il de développer ?
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PERSPECTIVES SPORTIVES :

VOTRE PROJET
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Dans la mesure de vos possibilités, votre structure pourrait-elle participer au financement ?
☐ Oui
☐ Non
Si oui :
☐ 10 %
☐ 20 %
☐ 30 %
☐ Autre :
____ %

Une collectivité pourrait-elle participer au financement ?
☐ Commune
☐ Communauté de communes
☐ Département
☐ Région
☐ Autre
☐ Aucune démarche engagée
Précisez :
....................................................

PARTICIPATION FINANCIÈRE :
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Afin d’évaluer au mieux votre candidature pour bénéficier d’un lève personne
mis à disposition par le CRE HDF, pouvez-vous nous dire en quelques mots vos
projets et vos motivations: 
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