Description de l'action
. Titre de laction:

- Obijectif et d escri ption:

- Personnes co ncernées:

- Déficiences mot rices . Déficiencessensorielles . Déficiences intellectu elles ou
mentales

. Autres (Prédser): ... coveveereunnne ettt ettt Shetebesasesaetetetestes ebetetetersanaate

www.nice.fr

- Périmétre du champ d’action (exemple: \ille, quartier, rue,....):

. Résultats obtenus:
= Quantitatifs: eteteteteeetetetetetats ebebesesesesietebetetataes Stetebesssaesetetetets Stetetetesessntetetete sebernan

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1¢" Prix Action Handicap
.................................... e 1 Ville de Nice

B QUAIIEATIES: cueveeiies e seeeeirtres cerreeteaseeassteteaes sersteteseseasesasasses sesessssetessssseeanaate seeseseenernanaes

=  Documentsprésentés enannexe: il peuts’agirde documents écrits ou de documents
audiovisuels. La remise de cesdocuments est confid entielle et vise uniquement a D 1 d’ H H t'
permettre aujury desélectionner les cand idats. O SSI e r I n Scr I p I On

N\

A retourner avant le
30 mars 2015



Objectif du concours
Récompenser toute initiative favorisant |'amélioration du quotidien et l'intégration des
perso nnes en situation de handicap.

Soutien de la villede Nice

L'action reten ue se verm accor er une dotation financiére de 5000 €. Le lauréat sengage en
contrepartie a mettre a profit du p lus gmnd nombre |’action récompensée.

Comment participer?

Le candid at devra dép oser un dossier comp renant notamment:

. Le bu lletin d’ins crip tion diment rempli

. La photocopie de la piece didentité et un justificatif de do micile d u porteur de I’action

. Les piecesadministratives mentionnées dans le réglement*

. Un relevé d’identité bancare

. Les docu ments et piecescomplémentaires utiles ala compréhension de |’action présentée

*Reglement disponible surdemande ala Mission Han dicapsou sur le site www.nicefr

Le candid at devra s’in scrire dans l'une des 4 catégories:
H Particuliers (mineurs y compris) @ Entreprises
HE Assodiations H Artisans

Lesd ossiers de candidature devrontimpérativement parvenirau plustard le 30 mars 2015:
Direction de IAction Sociale et du Hand icap

Mi ssion Handicaps

6 rue Tonduti de I'Escaréne

06634 Nice Cedex 4

Criteresd’évaluation

. Qualité d u dossier de candidature (présentation, clarté d urésu mé, dossier comp lété avec
I’ensemble des pieces demand ées)

. Innovation et céativité
. Impacts éco nomiques et s od aux
. Exemplarité et potentielde reproductibilité des actions

Sélection de s projets
Chaque candidature sera étudiée etjugée par un jury s pécidement constitué

Bulletind’inscription

Titre de Faction:

TEIEPRO NE: ......... et ettt etetebet ettt e b et aes Sbeaebetesea st e et sasaes Stebetestreetsasasaeaeaes Serteseranas .
E-mail:

La catégorie de faction (a cocher obligatoirement):
P Particuliers (mineurs y compris) B Entreprises
I Assodiations B Artisans

O  Jaccepte les conditions du réglement du conco urs disp onibl e su r www.nice.fr ousur
demandeala Mission Handicap's

Signature du candid at précédée de la mention «luetappmouvé »

Pourtout information co mplémentaire, n’h ésitez pas a contacter la MissionHandicapsau
0497 1328 24o0u 1327 06



