Formulaire de demande fonds „matériel/prothèses“
de PluSport Sport Handicap Suisse


Demandeur de demande soutien financier :

[bookmark: _GoBack]Nom de famille : taper nom	Prénom(s) : taper prénom(s)	Date de naissance : taper ici

Adresse, code postal : taper adresse, code postal		N° de téléphone : taper N° de téléphone

Handicap : taper handicap

Coordonnées bancaires :	taper nom de la banque
taper numéro de clearing
	taper IBAN / numéro de compte
	taper code postal / lieu de la banque

1. Equipement provisionné par le fonds (suivant les dispositions d’application, point 4) :

1.1. Matériel
	Sélectionnez un élément

2. Critères d’attribution :

2.1. Handicap (description) :
	Cliquez ici pour entrer du texte

2.2. Affiliation PluSport (depuis/de) :
	Cliquez ici pour entrer du texte

2.3. Activité sportive et entraînement (description) :
	Cliquez ici pour entrer du texte

2.4. Objective sportif (description) :
	Cliquez ici pour entrer du texte

2.5. Montant de matériel suivant l’offre (à joindre) :
	Cliquez ici pour entrer du texte

2.6. Motivation de la demande :
	Cliquez ici pour entrer du texte




Lieu, date :			Nom de famille, prénom(s) :		Représentant légal :
taper lieu, date		taper nom complet			taper nom complet

			Signature :				Signature :


			________________________		________________________

	Contact en case de questions
	PluSport Spitzensport, 044 908 45 15, spitzensport@plusport.ch
