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FICHE DE DEMANDE 
D’INTERVENTION

Nom de la structure :

Date du dépôt de la demande :

Demande d’outils pédagogiques :

Temps d’animation/sensibilisation

Temps d’observation/ visite conseil

Intervention sur réunion d’équipe

Autres

Téléphone :Nom du contact :

Oui Non

Description du ou des objectif(s) :
Besoin pour l’accueil d’un enfant, une animation sur un thème…

Propositions du RLH30 : 

Merci d’envoyer le formulaire à l’adresse suivante :  coordination@relais-loisirs-handicap30.org

Dès réception de la demande le RLH30 prendra contact avec vous.

Pour quels types de public :

3/6 ans 7/13 ans 14 et plus Professionnels

/ / 20

Date d’intervention souhaitée : / / 20

Date d’intervention du RLH30 : / / 20

PARTIE À REMPLIR PAR LE RLH 30
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