
PREPARER VOTRE CONTRAT D'ENGAGEMENT " ........ , .... ,.,,_ .... ,11 ...... - -- 
Nous vous remercions de renseigner ci-dessous les intormaücns qui permenroot à votre coordination de préparer votre contrat 
d'engagement. Vous aurez ensuite à le signer de facon éledroniaue avec YouSian. 

DE 1aint4 nan 
out◄ p )U UI 

40° Téléthon 

A - Qui organise ? 
AFMTELETHON 

INNOVER POUR GUERIR 

► Responsable de l'animation : Mme/ M. Nom : 
- Adresse personnelle : N° : Rue / Ave / Bd / Allée / Pl / Chem. / Route : .. 

(Entourez ln mention exacte) 

Prénom: 

- Téléphone: 
- E-mail: 

Bât: 
Code Postal : 
Portable: .... 

Esc: Lot/ Lieu dit : 
Ville: .. Pays: 

Fixe: .. 

► Vous agissez dans le cadre d'une structure? Oui/X ou Non□ 
►-. ~i o.u1 .. rn~rci .de ~OTTlplét~r~. . ()LJ si ~()N'. .rn~rci d~ co.mplét~~ 

l!l Collectivité Locale □ Entreprise 
□ Scolaire/ Universitaire □ Association / Fédération 

: - Nom de la structure : Mairie de Creil 
: -Adresse: 

N° et rue: Plc:1ceFranç9is MIUERRANQ 
Bât: .. 
Lot/ Lieu dit: 
Code Postal : 60100 
Ville : .CREIL 

. Pays : FRANCE 
: - Téléphone : 03.44.29.5.0.OL 
: - Email : standard@mairieacreil.fr. 

Esc: 

: : - Qui est votre trésorier ? (doit obligatoirement être diffèrent du responsable de l'animation) : 

-Mme/M.Nom: 

- Prénom: .. 
-Adresse: 

N° et rue : ... 
Bât: 
Lot/ Lieu dit : . 
Code Postal : 
Ville: .. 
Pays: 

: : - Téléphone : . 
- Email: .. 

Esc: 

Les informations personnelles, y compris celles de tierces personnes mentionnées sur ce contrat ou via l'application Force-T, seront utilisées par l'AFM-Téléthon, ses partenaires et ses sous-traitants 
dans le but de gérer les animations Force T, vous informer et réaliser des études, pendant 10 ans. Vous pouvez exercer vos droits (acces, rectification, opposition, suppression, limitation et portabilité) 

par mail: dpoafm-telethon.fr@afm-telethon.fr ou à l'adresse suivante: AFM-Téléthon - DR0-1 rue de l'Internationale - BR 59- 91002 Evry Cedex. Cf. paragraphe 8 de la Charte Force T. 

B - Qu'allez-vous organiser? 
► Nom de l'animation : Marché de noëls Défis solidaires. . .. . ··~·····••··• 
► Adresse ~u lieu principal de l'animation :~lc:1c:eFrnnç9i~ MIITl::.RRANO~, . 

- N Rue/ Ave/ Bd/ Allee /Pl/ Chem. / Route . . ~c.,r . 
(Entourez 1;:i mention exacte) 

- Code Postal : 60100. . . . Ville : . CRl::.Jl, .. . . .. 
► Période des animations du 30 / JJ .. 12026 au .06. /2026 
► Descriptif de l'animation (types d'activités, etc.) : Cochez la ou les cases correspondantes ci-dessous 

Pays : FRANCE 

l!l Sport 

lil Vente produits 

l!l Repas 

l!l Spectacles 

► Comment cette animation sera-t-elle financée? Veillez àJendre vers 10% de la Collecte (cf. paragraphe 2 de la Charte Force T). 

• Dépense globale envisagée : € 

□ Activités dans le cadre scolaire / universitaire 

lil Autres 

• Collecte envisagée : . ••····€ 


