
1er Prix Action Handicap
de la Ville de Nice

Dossier d’inscription

À retourner avant le 

30 mars 2015

Description de l’action

� Ti tre de l’action: 
…………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………………… ……………
…………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………………… …………..

� Objectif et d escription: 
…………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………………… ……………
…………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………………… ……………

� Personnes  co ncernées :

Déficiences mot rices  Déficiences sensori elles Déficiences  intel lectu elles  ou 
mentales 

Autres  (préciser): …… ……………… …………………… …………………… ……………………… ……………….

� Périmètre du champ d ’action  (exemple: vi lle,  quartier,  rue,….): 
…………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………………… ………..

� Résultats  obtenus:

� Quanti tatifs:…………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ………
…… …………… ……………………… ……………………… ……………………… …………………… ……………………
…… …………… ……………………… ……………………… ……………………… …………………… ……………………

� Qual itatifs:………… …………………… …………………… …………………… ……………………… ………………
…… …………… ……………………… ……………………… ……………………… …………………… ……………………
…… …………… ……………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………..

� Documents présentés en annexe: i l peut s ’agi r de documents  écrits ou de documents 

audiovisuels. La remise de ces do cuments  est confid entielle et vise un iquement à 
permettre  au jury de sélect ionner les cand idats.



 
Objectif du concours
Récompenser to ute ini tiative favor isant l ’amélioration du qu otidien et l ’in tégratio n des
perso nnes en si tuation de handicap.

Soutien de  la ville de Nice
L’action reten ue se verra acco rd er une dotation financière d e 5 000 €.  Le lauréat s’engage en 
contrepartie à mettre à profit du p lus grand  nombre l ’action récompensée.

Comment participer?
Le can did at devra dép oser un dossier comp renant n otamment:

• Le bu lletin d’ ins crip tion dûment rempli

• La pho tocopie de la pièce d’identité et un justi ficati f de do micile d u porteur de l ’actio n

• Les  pièces administratives  mentionnées  dans  le règlement*

• Un  relevé d’identi té bancaire

• Les  docu ments  et pièces complémentaires  uti les à la compréhens ion de l ’action  présentée

*Règlement disponible su r demande à la  Miss ion Han dicaps ou sur le si te www .nice.fr

Le can did at devra s’in scrire dans l’une des 4 catégo ries:

Par ticul iers (mineurs y compris) Entrepris es

Associations Artisans

Les d ossiers de candidature devront impérativemen t parvenir au plu s tard  le 30 mars 2015:

Direction de l’Actio n Sociale et du Hand icap

Mission Handicaps

6 ru e Ton duti de l’Escarène

06 634 Nice Cedex 4

Critères d’évaluation

• Q ualité d u dossier de candidature (présentation, clarté d u résu mé, dossier comp lété avec 
l ’ensemble des pièces demand ées)

• Innovation et créativité

• Impacts  éco nomiques  et s ociaux

• Exemplarité et potentiel de reproductibil ité des action s

Sélection de s projets

Chaqu e candidature sera étudiée et jugée par un jury s pécialement consti tué

Bulletin d’inscription

Tit re de l’action : 
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……….

Nom et prénom du cand idat porteur de l’action : 

……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ………..

Nom d e la structure (association , entreprise ou art isan):

……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ………….

Adresse co mplète: 

……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ……………
……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… …………..

Télépho ne: ……… …………………… …………………… …………………… ……………………… ……………………… …………..

E-mail: 

……… ………………… …………………… ……………………… ……………………… …………………… …………………… ..

La catégorie de l’actio n (à cocher obl igatoirement):

Par ticul iers (mineurs y compris) Entreprises

Associations Artisans

� J’accepte les  co nditions du règlement du conco urs disp onible su r ww w.nice.fr ou s ur 
demand e à la Mission  Handicap s

Signature du candid at précédée de la mention « lu et app ro uvé »

Pou r tou te in fo rmation  co mplémentaire, n’h ésitez  pas à contacter  la M iss io n Hand icap s au   
04 97 13 28 24 o u  13 27 06


