ensEmble
Luttons

« ELENA » avEc

géNérosité

et Amitié
Pensez a venir en tenue officielle de votre club
pour danser tous ensemble avec style

Ouverture des portes a 13h30
* 14h - 15h : Echauffement (danses a la demande),
* 15h - 18h30 : Workshop surprise (tous niveaux),
* 18h30 - 20h : Bal spécial débutant/novice,
* 20h - 20h30 : Echauffement des retardataires (danses i la demande),

(giteau d’anniversaire offert + surprise a I'entracte)

LE BUT DE L’ASSOCIATION

L'association ELENA a pour but de récolter des fonds sous formes de subventions, de dons ou de recettes suite a
diverses manifestations afin de subvenir de quelques fagons que ce soient aux divers besoins d’Elena dus a son
handicap.

LE HANDICAP D’ELENA

Elena est atteinte de paralysie cérébrale qui correspond a une atteinte cérébrale survenue suite 4 sa prématurité. Cette
atteinte cérébrale est responsable de séquelles motrices au niveau des 4 membres entrainant une incapacité a la
marche et d'un strabisme trés important.

LES INVESTISSEMENTS A VENIR

- Acquérir des équipements de tous les jours afin qu’Elena soit plus autonome.

- Faire bénéficier a Elena de kinésithérapie intensives (Méthodes non reconnues en France malgré que prouvées
efficaces dans d’autres pays), il est envisagé si les finances le permettent d’emmener Elena dans un centre spécialisé
en Espagne (ou autre) pour un séjour d'une semaine. (Le séjour coiite environ 7.500€).

Inscription personne(s) supplémentaire(s) :

= FNOM & s eenee s e eanens (Club Eummmssimssnssmmmssasos)
Bl 24 <] 2 Vo3 4 FA N

= ¥*NOM & ooncesrimmmisssssisimasssiississiis (CIUD © et
FPIrENOM  vvverveeeerireresnrensensneeassasns

- *NOM L (CIUD : nmseressmmmmpmensoissisiamisasRs i 5)
EBPréNOM S ciissusisioivassvissvsessasninss

- *Nom (Club & susssmommmsissusmssnsdsio )
FPIENOM & veeieeeeieereresnssereessranees

BNOM Ssmis i (CIUD & et eesn e )
FPIENOM & coeeeeeeeerece e s sasreenans

= *NOM {uonsssmamsssmmassissnn b (ClUD £ ,renrosnsmmsssommisssisiissssisiimisisaanessussis )
*Prénom

“ FNOM e re s s nenans (Club Essammmmssmsmensrnmsn i )
FPrENOM © coveieeeeeresnseessersnereenns

= *NOM & civsiasmmmissiisimsreming (CIUD = oo en s seeenaee)
FPFENOM & aeeeereeeeereaeeesseesreesenssenenes

= BNOI Smqgrrmsinessmmmmimaasasbi (Club )



Réservation : Angie 06 18 44 18 07 (aprés 18h)
(Merci de nous retourner (s Iadresse habituelle) |a réservation complétée accompagnée du réglement)

PNOM L innsnamsmriamamisim i (Club i imssm sty
Prénom : .ccenniereseeneersssanssssenns

Adresse ? iarimsrarsimsssia st
Code postal : ............ PVl .ereesmsansmssssssssismonssissiinsssaasanassns

*Téléphone :

Fixe : ...... [ .. / . [ . | - Portable : ...... [ . [ . [ Y

Tarif unique (aprés-midi + soirée (workshop offert)) : 16,00 € sur réservation — 20€ sur place.
TOTAL suscasas X 16,00 € = ............ € 0O Cheque 0O Espéce

Signature



