BUT ET MISSIONS

Réaliser et soutenir des actions
d’aide aux déficients visuels dans leur
vie sociale, culturelle, professionnelle,
sportive.

Informer sur les outils
spécifiques aux déficients visuels.

Sensibiliser le public.

Récolter des fonds pour
participer au financement du matériel,
faisant suite a une demande d’aide
personnelle.

Créer de grands événements
(course, loto, concert..) qui
permettent de tisser des liens entre
valides et non valides et favorisent le

Vivre Ensemble
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POUR OBTENIR
CETTE AIDE

Effectuer une demande d’aide a
I’'association Vivre sans Voir, en en-
voyant un courrier (par mail ou voie
postale).

L'association vous fera parvenir
une fiche de demande a compléter,
accompagnée des pieces demandées
et a lui retourner par mail ou voie
postale.

La commission d’attribution se
réunira tous les trimestres pour étu-
dier les différentes demandes.

Le demandeur rec¢oit alors une
réponse, lui indiquant le montant de
I'aide accordée ainsi que le mode
d’attribution de l'aide.

Chaque personne
sollicité une aide :
- devient adhérent de I'as-
sociation,
- participe a au moins un
événement en tant que « témoin »
de l'aide.
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SENSIBILISER LE PUBLIC (centres de loi-
sirs, écoles primaires, colleges, ly-
cées, centres de formation pour
adultes, entreprises dans le cadre de
la semaine de l'emploi
des personnes handicapées) par des
ateliers ludiques de mise en
situation de déficients visuels.
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INFORMER EN TENANT DES STANDS dans
des lieux ouverts au public : foires et
salons, magasins de proximité,
centres commerciaux, marchés de
Noél en proposant des objets publi-
citaires contre des dons.

[\
CREER DES EVENEMENTS course-
marche d’inclusion « [|'Effort a

I"Unisson », loto familial, concerts,
autres a imaginer...



DEVENIR BENEVOLES

Vous souhaitez devenir l'un de nos
bénévoles, remplissez le formulaire ci-apres,
nous vous recontacterons trées rapidement !

Nom et Prénom :

Adresse :

C.P. Ville :

Téléphone :

Courriel :

Profession :

Avez-vous le permis de conduire ? :
Quelles sont vos compétences? :

Souhaitez-vous participer (merci de rayer les

mtions inutiles)

* Sensibilisation en centre de loisirs, écoles primaires,
colleges, lycées, adultes en formation, personnes en
situation de handicap, entreprises, ...

* Stands d’information magasins de proximité, centres
commerciaux, foires, salons, marchés de Noél, ...

* Participer a I'organisation d’événements course-marche
I’Effort a I’'Unisson, lotos, concerts, ...

* Participer a la partie administrative relire les
documents, préparation articles pour le site web, les
réseaux sociaux, les médias, ...

Avez-vous des préférences pour le bénévolat :
Semaine : ........c......  Samedi  Dimanche
Matin Apres midi

Vous pouvez vous déplacer pour tout événement
Pres de votre domicile - a proximité dans un rayon de
...km - peuimporte
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INFORMER

SENSIBILISER

AIDER

LES DEFICIENTS VISUELS

06 16 40 45 90

https://www.vivresansvoir.fr

DONS

Vous souhaitez nous soutenir
en devenant

* Adhérent (25€ par an)Ud

* Donateur 4

Merci de compléter cette partie
ci-dessous

Nom et Prénom :
Adresse :

C.P. Ville :
Téléphone :

Courriel :

Souhaitez-vous recevoir notre
Newsletter ou toute autre annonce

Oui 4 Non U

par mail Q  voie postale
Merci d’avance pour votre
soutien



