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Nom et Prénom de la personne qui fait la demande : _________________________________________ 

Nom et Prénom de l’enfant porteur du syndrome : ___________________________________________ 

Adresse : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Téléphone fixe : ______________________________________________________________________ 

Téléphone portable : __________________________________________________________________ 

Email : _____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Nature de la demande : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Coût : ______________________________________________________________________________ 

 

Financement sollicités :  

Organisme sollicité Date de la demande Décision  Reste à charge 

    

    

    

    

    

  

Total restant à charge : _______________________________________________________________ 

 
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Merci de noter ci-dessous tout commentaire que vous estimez nécessaire à la bonne étude de votre 

demande (facultatif). 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Pièces à joindre à votre demande : 

 

 Formulaire de demande dûment rempli 

 Photocopie recto verso de la carte d’identité du demandeur 

 Devis et/ou facture acquittée 

 

 

 

Cadre réservé à l’association « Pas à pas avec Alexia » 

 

Dossier reçu le : __________________________________ 

Pièces manquantes :  oui   non 

Date de l’étude du dossier : _________________________ 

 

Décision du Bureau : 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Fait le : _______________________ à ____________________________________________________ 

Signatures : 


