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ETABLISSEMENT

Nom : 	

Adresse : 	

Code Postal : I__I__I__I__I__I Ville : 	

Région : 	

[bookmark: _GoBack]Faites-vous partit d’un groupe ?  OUI   NON – Si oui : 	









REFERENT DU PROJET « Octobre Rose »

Nom, Prénom :	

Fonction : 	

Téléphone fixe et portable : I____I____I____I____I____I / I____I____I____I____I____I

Email : 	@	












Bravo, depuis les 3 années d’existence du Fil Rose de la FHP-MCO, vous êtes de plus en plus nombreux à participer à la campagne « Octobre Rose ».


Cette année, quatre actions seront traitées uniquement en PHOTO :
· Vous vous habillez tous en rose
· Vous mangez rose
· Vous éclairez votre façade en rose
· Vous courez pour « Octobre Rose »








Aurons-nous une photo de l’une de ces 4 actions pour votre établissement ?      
            


	  OUI                 NON
   

À quelle date recevrons-nous votre photo ? __________________________ 


Outre une ou plusieurs de ces quatre initiatives, quelles autres actions originales avez-vous prévu cette année pour « Octobre Rose » ? Merci de nous les décrire. 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

À quelle(s) date(s) avez-vous prévu vos événements ? ______________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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