
1. SOUTENEZ NOS ATHLÈTES

NOUS SOUTENONS .......... ATHLÈTE(S), SOIT UN MONTANT TOTAL DE :  ...........................

Coût individuel 6 500 € (hors stages préparatoires, tenues sportives et de défilé…) 
Les souscriptions versées à la Fédération Française Handisport ouvrent droit à la délivrance 
d’un reçu fiscal. 

2. SOUSCRIPTION / DON :

Ces montant incluent la présence de votre logo dans le numéro spécial Jeux Paralympiques. 
Règlement à l’ordre de la Fédération Française Handisport.

  3 500 €   2 500 €   1 500 € AUTRE : ...............................

ÉTABLISSEMENT    ..................................................................................................................  

REPRÉSENTÉ PAR   .................................................................................................................

ADRESSE    ............................................................................................................................  

CODE POSTAL    .........................    VILLE    ..............................................................................

E-MAIL    ...........................................................................    TÉL.    ........................................

42 rue Louis Lumière 75020 Paris 
Tél. 01 40 31 45 00
www.handisport.org

Reconnue d’Utilité Publique  
le 17 juin 1983 (J.O du 25 juin 1983) 
Délégation du Ministère des Sports

Bulletin de 
SOUSCRIPTION
MERCI DE RETOURNER 
CE FORMULAIRE À 

Gil MARDEL 
g.mardel@handisport.org
Tél. 01 40 31 45 27 • 06 83 88 90 55

 BON POUR ACCORD LE :  CACHET ET SIGNATURE : 
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