Eﬁ%}mo” S e 2 rg(ﬁ\E Grand st BERGELUE

de la jeunesse, des sports — I I
GRAND EST et de la cohésion sociale @D Agence Régionale de Santé \ ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE (l c a
Libertd. Grand Est s »” d'assurance maladie
it &__// LEurope sinwvente chez nous Alsace-Moselle

PRESCRI'’

Mm@ )uv

Bouger plus pour vivre mieux!

ANNEXE 2 : déclaration de candidature

A Cette page devra étre imprimée, complétée et signée, scannée
puis transmise selon les modalités proposées dans le guide

Le signataire de la déclaration doit étre I'une des personnes en charge de I'administration de la structure ou son
mandataire.

Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), , représentant(e) légal(e) de la structure

Nom, prénom

Structure :

Préciser son nom

— certifie que la structure est régulierement déclarée,

— certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier de candidature pour I'obtention du
label

— accepte, en cas de labellisation, de figurer dans I'annuaire régional regroupant les structures labélisées

Le droit d’acces aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés s’exerce auprées du service auprés duquel vous avez déposé votre dossier. Les articles 39 et suivants de cette loi
vous garantissent un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant.

Nom Prénom

Fait le a

Signature
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