Make AWish

FRAMCE

1A- FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

La mission de Make-A-Wish® France est de créer des voeux
qui transforment la vie des enfants atteints de maladies graves

Il est nécessaire que nous connaissions bien le(s) veeu(x) de I'enfant.

Nous ferons tout notre possible pour le réaliser.

Certains enfants peuvent émettre plusieurs souhaits.

Indiquez-les au cas ou le premier d’entre eux se révélerait impossible a honorer.

Merci de bien vouloir remplir, dater et signer les formulaires ci-joints.
Ces formulaires nous sont nécessaires pour :

Vous contacter

Vous rencontrer

Envisager la réalisation d’un veeu

Les frais engendrés par I'organisation et la réalisation du voeu sont exclusivement a la charge de I'association.

Merci de bien vouloir informer le médecin de votre enfant de la demande de veeu.

Il vous faut savoir cependant que:
e Nous n’exaucons pas plus d'un veeu par enfant ;
Nous ne prenons en charge que des enfants de 3 3 17 ans révolus ;
Nous ne donnons pas d’argent hors celui destiné aux dépenses quotidiennes lors du veeu ;
Nous n'offrons pas de veeu a I'enfant s’étant déja vu offrir un veeu par une autre association ;
Nous ne prenons pas en charge un traitement médical ou tout ce qui est remboursable par la Sécurité Sociale.

Les formulaires sont a adresser :

Soit par courrier a I'adresse postale :
Make-A-Wish France
70 rue Rivay,
92300 Levallois-Perret

Soit par scan a I'adresse e-mail : info@makeawishfrance.org

Page 1sur4 Edition 2023


mailto:info@makeawishfrance.org

Make AWish

1A- FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

ERANCE
L’enfant [NLo] 1/ Prénom.......ccveeveeneees Sexe [] Féminin [] Masculin
Date de naissance.....................
PatholOie A PENTANT : ...ttt ettt bt bbb e bbb s bbb ae b b seb s st ebssassesebesesasbe bbb asaesesesesesssesasantesenesanes
LANGUES PAITEES & ..ttt ettt bbb b et e e b e be s b aasss s e beseb b s et b b et e e sesebesess s e asas e s as s s A s s asAsas e e sesa b s bab b e bes et b et bt ebesaenes
Veeu(x) souhaité(s) : L) ettt e ea et et te et et st et st t et e s et st se st et ene At et e se et et esen st seseat et saeseat et eseaeatetenenteteseneatesene suent
) ettt ettt ettt sttt A et a eSS AR bR At R et et R ettt a s R bbb ae R st et basaeretes sans
B) ettt ettt ettt et er et et e s bt s ea et eae b oAb At et eas AR et eaees et Ao asebeseas et ereseaeeaessesessaenseseaetserensaenne
L] UPZENE ST OUI, PIrECISET ettt e e cee s e eeeeesseeeseseesease e sessassaseseessesssss et essess s sesseses s st asssesessseesasesssasesassas st asesessssesessane

Avez-vous une demande en cours auprés d’'une autre association, ou votre enfant a-t-il déja bénéficié d’'un voeu par une

autre association : [ Joui []Non

Lieu de résidence de I'enfant: [ | Pére [ | Meére []Tuteur [] Hopital

[N LoTa 0 1e [N 1 o Lo o 11 = | IO USSR

Ou rencontrer 'enfant : [1Pere []Mere []Tuteur [JHépital

Titulaire(s) de 'autorité parentale  Pere [ ] Mere [_] Tuteur [_]

NOM PEIE : .ttt ettt ere e PreNOM(S) © oveeeeieeeeiireereectceisei ettt ettt sttt sttt enaes

NOM METE : ettt es et seae PreNOM(S) 1 oveeerieceeiireereeetctiseiseiee sttt sttt

NOM TULBU & ottt iees caeaeaseseseseaeseeene PréNOM(S) © oeoeeeeeiieieieseiretetirecieis ettt et sssease s et sassaseaees

AIESSE PEIE ..ttt ea et et et sh s st s R s b st R et ba e b et et e eR st ea et se et
Batiment : ... Etage : .o, Interphone : ................... Code d'entrée : .............

Adresse METe (Si AIffEIENTE) ¢ .....ciiueueieiieeiete ettt ettt ettt st eb ettt st eh bt st bt sb ettt
Batiment : ......coueeuee. Etage : .o, Interphone : ................... Code d'entrée : .............

AIESSE TULBUL ..ttt et eb e et sb ettt st et bbb st s bbb et b eb e e batsb e et sb e seas ot sastncs
Batiment: ................... Etage :.oveeeeeenen, Interphone : ................... Code d'entrée : .............

Téléphone Pére : FiXE v Mobile ..., Professionnel...........cveveeveeceeceereeneererennnn

Téléphone Meére : FiXE cveereeeereeeeereeeerereeene Mobile ... Professionnel.........ccoveeeveeeeceevee e

Téléphone Tuteur : FiXE cveereeeereeeeereeeerereeene Mobile ... Professionnel.........ccoveeeveeeeceevee e

Avez-vous une préférence d’horaires pour €tre appPelé ? Si OUI, PIrECISEI.......uuvivieeeeiereerecreeeerecreeteer e ereeseesreereeseesensessesensens

EMail PEIE & ettt EMQil MEIe & ..ottt ese e e

EMail TULEUF ¢ .ottt

Signature(s) des Parents i .......cocceeereereeereecereceereeee e rene
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Make AWish

FRAMCE

1A- FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

Personnes partageant le foyer familial

Nom, Prénom Relation Date de naissance

‘ Demandeur du voeu

[] Titulaire de 'autorité parentale

] Enfant

] Professionnel de santé [0 (Lot A o) ¢ TR
(@00 Yo (0 [0 414 ==X TR TR

Comment avez-vous CONNU MaKE-A-WISH FIranCe : ...ttt ettt sttt s st e ssaeeesae s saseessessreessaeesseeans

Coordonnées du ou des médecin(s)

Meédecin Hospitalier en charge du suivi actuel :

INOM, PrENOM = ettt sttt s bbbt s e e e e s et a e sttt a ettt sttt sttt et et et st b et s bt sttt eb bt esesesesnsanan
Nom de 'hOpital : ..o Nom du Service hospitalier.......oceeeevecreeieceeeeeceeeeee s
Téléphone (inscrire celui ou ceux que vous connaissez)

Standard : ... SEIVICE & ettt

Médecin de ville en charge du suivi actuel

N O, PrENOM & ettt te e e ettee e ee e e ateeesseaateesesssasteasssssssaaeesesenssteeessensssessesssstessssssssens
Adresse du CabiNEt MEICAl ¢ .......ooeeieiee ettt et ettt seaae s e e saat e st ssaabe st e snseesaeeas
Téléphone : .......cueveeennee. Fax e E-Mail t e

Signature(s) des Parents : ......cccveeeeeeeeeeieeie e e
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Make AWish

FRAMCE

1A- FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

Autorisation de divulgation

(170 0 Y [=T U OO

[\ = Lo =1 1 0[SO T O O STRTUTRRTN

Atteste(nt) sur 'honneur avoir autorité parentale SUF FENTFANT ........oov ettt re s seae e s sesenes
Etre  le pere ] la meére [] le tuteur légal []

Et autorise(nt) les médecins de Make-A-Wish France a obtenir des médecins traitants de mon enfant toute information
médicale jugée nécessaire 3 la réalisation du voeu.

SigNAtUre dU PEIE...uuieeereeeeeeeteeteeteeee et eve e
Signature de [a MEre......oeeeiceeceeeeeeeeeeeeee e

Date et lieU ..oueeveeeeeeeeeeeeveeieiene Signature du tULEUN......ouveeveeeeceeceeeeee e

X Je comprends que I'association ne pourra répondre favorablement a notre demande si notre enfant est déja engagé
ou a déja réalisé un veeu avec une autre association

X Je comprends qu’un veeu puisse étre impossible a réaliser
X Je comprends que Make-A-Wish® France ne soit pas tenu responsable en cas de non réalisation d’un veeu

X Je comprends que les informations médicales concernant mon enfant sont uniquement demandées pour la bonne
organisation de son voeu et ne seront en aucun cas communiquées publiquement

X Je comprends que la présence de(s) personne(s) autour de I'enfant lors de la réalisation de son voeu doive étre
préalablement approuvée par Make-A-Wish® France et répondre aux conditions imposées par la Fondation Make-A-
Wish® International
Les données communiquées dans le présent formulaire font I'objet d'un traitement de données a caractére personnel par Make-
A-Wish France ainsi que par la Fondation Make-A-Wish International aux fins de procéder a la gestion administrative des
demandes de veeu en vue, le cas échéant et dans la mesure du possible, d'y répondre et d'y satisfaire. Ces données font I'objet
d'un transfert a la Fondation Make-A-Wish International, établie aux Etats-Unis d'Amérique. Conformément aux dispositions
de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acceés, de rectification et d'opposition.
SigNature du PEre........oiceceeeeeceeeeetetee et

Signature de la MEre........cvcvceeeeeeeeeeeeeeeee e

Date et lieu ....ooeeveveeeeeeeeeeee Signature du tULEUN.......ccuveieeeeeeeeeeeeee e
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