PROJET PERSONNEL

CANDIDATURE

[ T

Je me présente

N O L e Date de naissance / /

PO & e Tél. I Y O
ATTESSE & e
Code postal : NVl o
Ml L e O oo

Je décris mon projet

Mon projet en quelques lignes :

Mes besoins (Financement ? Aide pour I'élaboration ? Autre ?)

Financement prévisionnel
de mon prOJet Joindre: -UncCV

- Un certificat médical attestant que
[ organime | wortam |

vous étes atteint(e) de mucoviscidose

Dossier a adresser avant le 15 mars 2022 inclus a :
souffledespoir@vaincrelamuco.org

ou Vaincre la Mucoviscidose - Pass souffle d’espoir
181 rue de Tolbiac - 75013 Paris

Dés réception de votre candidature, un membre de la
commission d'attribution vous recontactera pour discuter
de votre projet avant son passage en commission.

Pour toute question, vous pouvez appeler
Séverine Dusserre au 01 40 78 91 93.
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