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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE DEFI
PARTICIPATION SANS FRONTIERES

Veuillez répondre aux questions suivantes et soumettre le formulaire
rempli, ainsi qu’une lettre a I'appui et toute photo que vous souhaitez envoyer,
par courriel a ledéfi@ala.ca.

Nom :

Adresse postale :

Nom de votre organisme :

Genre d’initiative de vie active inclusive :

Nombre de participants ayant un handicap touchés par cette initiative :

Veuillez fournir une lettre et/ou un document sur votre programme (jusqu’a 500
mots) décrivant l'initiative de votre organisme et comment elle a facilité I'inclusion
de personnes ayant un handicap. Nous vous encourageons a inclure des
citations de la part de clients ayant un handicap et du personnel, ainsi que des
photos que nous pouvons afficher sur le site web de Participation sans frontiéres,
http://participationsansfrontieres.ca. Les demandeurs recevront un certificat de
reconnaissance ainsi qu’une lettre les reconnaissant comme fournisseur de
services inclusifs et comme organisation membre de Participation sans
frontiéres. Bien que nous acceptons toutes les demandes, nous encourageons
les municipalités a soumettre une demande coordonnée qui met en vedette
jusqu’a dix installations / parcs ayant démontré leur engagement envers la vie
active et inclusive.

Veuillez faire parvenir votre demande a ledefi@ala.ca. Pour poser des questions
ou obtenir tout renseignement additionnel, veuillez communiquer avec Jason
Dunkerley au 1-800-771-0663 ou 613-244-0052, poste 25.
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