
 DEMANDE DE PARTENARIAT saison 20__/20__
 

Nom de l’association __________________________ 
N° d’affiliation ________________________________ 

Président: ___________________________ 
Adresse courriel :  _________________________________@__________________________ 
N° Tél: _______________________________ 

Quel Projet envisagez-vous?  
Stage/Formation

Compétition/open

Journée à thème (nouvel an chinois, journée arts Martiaux Chinois,…)

Autre (préciser lequel):____________________________________________________ 

Descriptif du programme: (joindre description détaillée ou tout document en annexe si nécessaire) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Évènement ouvert : (choix multiples possibles) 
 Aux autres associations d’arts martiaux de la région HDF

 Aux autres associations d’arts martiaux nationales

 Au public 

Nombre prévisionnel de participants: _____________________ 
Date de l’évènement : ___________________________________________________________ 
Durée: _________________________________________________________________________ 

Budget prévisionnel de l’évènement: _________________________________________€ 

Date et signature:  

—————————————————————————————— 
(Partie  réservée au Comité Régional HDF) 


Réponse à la demande :  

 Acceptée             - Montant prévisionnel du parrainage:  ___________________€                   

 Non approuvée   - raison:_________________________________________________  


Date: 


La Présidente du Comité HDF	 	 	 La Trésorière du Comité HDF

       Patricia Sirven	 	 	 	 	      Françoise Lemaitre


