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700 000 personnes vivent avec un handicap intellectuel,
C'EST POUR ELLES QUE VOUS COUREZ!

La mission de Special Olympics ]
changer le regard de la société sur le

handicap intellectuel.

En créant des événements sportifs ouvert
tous, Special Olympics offre aux personnes
qui vivent avec un handicap in‘(tuel la

possibilité de vivre la joie du ort, de
développer leur estime de soi, de créer des
liens d'amitié, de découvrir et de partager le
plaisir du succes, de voir leurs capacités
reconnues par tous.

Special Olympics France est une association
loi 1901, reconnue d'utilité publique. Elle'fait
partie du mouvement Special Olympics™rée
aux Etats-Unis en 1968 et rassemble
5.600.000 athletes dans 174 pays. Le
mouvement international bénéficie de la
reconnaissance du Comité International
Olympique. Tous les 4 ans, Special Olympics
organise des Jeux Mondiaux d'été et d'hiver.

“ Je suis fier d'étre ambassadeur
Special Olympics France,
de prouver que tous les athletes ont
leur chance dans la société, de s’épanouir,
de performer, de relever des défis.
Il est important aujourd’hui de faire
évoluer les regards.
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Alain Bernard,
Double Champion Olympique,
Ambassadeur Special Olympics France
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2H DE SOLIDARITE PENDANT VOTRE PAUSE DEJEUNER

e La 1ére Course Solidaire en France en faveur des personnes en situation de handicap
intellectuel

¢ Une course organisée prés de votre lieu de travail, entre 12h et 14h, incluant un panier repas

¢ Unrelais de 4 x 2,5km accessible a tous, sportifs ou non sportifs

e Les Fonds collectés permettent aux personnes vivant avec un handicap intellectuel de
connaitre la joie du sport

COUREZ, MARCHEZ AUX COULEURS DE VOTRE ENTREPRISE

Constituez vos équipes de 4 personnes et choisissez parmi les packs suivants :

@ o
V & -
= |
UNIFIE
PACK COURSE Intégrez un athléte en situation PACK MARCHE
Course en relais de 4 x 2,5km, de handicap intellectuel a votre Marche en équipe de 2,5km,
départ différé des 4 coureurs équipe et poussez un peu plus la départ simultanée de 4 marcheurs
Course chronométrée démarche d'inclusion Non chronométrée

Don de 850€ par équipe, revenant a 340€ apres réduction fiscale

Inclus dans les packs:
Echauffement collectif en musique, dossard pour chaque participant,
panier repas post-course, vestaires, remise des prix pour les 3

meilleures équipes de course (catégorie masculine, féminine et
mixte), prix de l'entreprise solidaire pour la plus grande mobilisation
de participants
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FEDEREZ VOS EQUIPES AVEC LES COURSES SOLIDAIRES SPECIAL OLYMPICS

Sensibilisez vos salariés au handicap intellectuel
Vivez 'expérience d’'un team building solidaire
Valorisez la dimension sociale de votre entreprises
Défendez les couleurs de votre entreprise

A QUOI SERVENT VOS DONS ?

Vous constituez Vous constituez

1 EQUIPE, 2 EQUIPES,
10 ENFANTS ) " 30 PARENTS
découvrent le Programme | i partagent une journée Sport

Jeunes Athlétes en Famille avec leurs enfants

A% Special Olympics
¥€7 Jeunes Athlétes™

Vous constituez
5 EQUIPES,
300 JEUNES

' font du sport ensemble
grace au Sport Unifié

Vous constituez

10 EQUIPES,

10 EQUIPES DE FOOT

s'unissent lors d'un Tournoi
National Special Olympics
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DOSSIER D'INSCRIPTION PARIS NORD 2 2026
Merci de renvoyer les justificatifs médicaux a m.maneval@specialolympics.fr
Limite des inscriptions le 14 mai 2026

CONTACT ENTREPRISE

ENEr@PIISE & ettt et essenenne CONEACE TEFETENE : .ttt
TELEPRONE « ... AL ettt sae e nennens
FONCEION ettt essresereseesseens

FACTURATION

Entité de facturation (Si difFErente de U@NETEPIISE) : ..ceiieereieeeereicierertercreererereeresseseseesessessesessessessesessensensesensan
AdTESSE @ FACEUTALION : ..ttt ettt st eseete s essese s essesesbessesaesessessesssessessesessensessesensessesesessessesersensesesens
COde POSEAL 2 et VILLE & ettt b e se b enenen
Contact facturation (si différent du CONEACE TEFETENL) & ...ooveveeeeieeeeeeeeeetcteeteeeeere et ere s e e ebe s s s sesesenens
TELEPNONE « ...ttt e MaIL ettt ebe et be bbb e

J'ai besoin de recevoir undevis: [ |Oui [ |Non
Un numéro de bon de commande devra apparaitre sur la facture:[ |Oui | |Non

EQUIPES ENGAGEES

Nombre d'équipes de course (UNifié COMPFIS) © .oueeerereererereerererrereeererennes

Nombre d’'équipes de marche (unifié COMPTriS) © ...ceevevereererveeererrerrennn

Total d'éqUIPes ENGAGEES « ...ttt ere e se s X 850€ = ..o €

|| Jai pris connaissance du réglement de la Course Solidaire Interentreprises et je l'accepte dans son
intégralité.

1- Vous pouvez inscrire autant d’équipes que vous le souhaitez

2- Un justificatif médical est obligatoire pour les coureurs (certificat médical de non contre-indication a la course a
pied en compétition datant de moins d'un an, attestation PPS). Les marcheurs en sont exemptés

3- un recgu fiscal vous serez adressé aprés réception de votre reglement. Merci d'en faire la demande a
m.maneval@specialolympics.fr
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Choix du pack: | | Pack Course | | Pack Marche
NOM E UEQUIPE ettt ettt eb e bese s ebe b e s e s e b e s s b ese s esess s essssesessesesensesessesesersesessesesensesenssesens
| | Je suis intéressé pour que cette équipe face de 'unifié avec les athlétes Special Olympics France

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4
Nom
Prénom
Genre F M F M F M F M
Email*
Téléphone

Choix du pack: | | Pack Course | | Pack Marche
NOM AE U'EBQUIPE ettt ettt be b e ese b st essese s e s essebessessesassensessesessensessesensensesssensensesersensesesensan
|| Je suis intéressé pour que cette équipe face de l'unifié avec les athlétes Special Olympics France

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4
Nom
Prénom
Genre F M F M F M F M
Email*
Téléphone
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Choix du pack: | | Pack Course | | Pack Marche
NOM E UEQUIPE ettt ettt eb e bese s ebe b e s e s e b e s s b ese s esess s essssesessesesensesessesesersesessesesensesenssesens
| | Je suis intéressé pour que cette équipe face de 'unifié avec les athlétes Special Olympics France

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4
Nom
Prénom
Genre F M F M F M F M
Email*
Téléphone

Choix du pack: | | Pack Course | | Pack Marche
NOM AE U'EBQUIPE ettt ettt be b e ese b st essese s e s essebessessesassensessesessensessesensensesssensensesersensesesensan
|| Je suis intéressé pour que cette équipe face de l'unifié avec les athlétes Special Olympics France

Participant 1 Participant 2 Participant 3 Participant 4
Nom
Prénom
Genre F M F M F M F M
Email*
Téléphone
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CONTACT

Michéle MANEVAL

Responsable Courses Solidaires
06.64.57.06.55
m.maneval@specialolympics.fr

Special Olympics France
31-33 rue de Neuilly 92110 CLICHY
https://www.specialolympics.asso.fr/
01.85.09.40.01
contact@specialolympics.fr
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https://www.instagram.com/specialolympicsfrance/?hl=fr
https://www.facebook.com/SpecialOlympicsFrance/
https://www.linkedin.com/company/special-olympics-france/posts/?feedView=all
https://www.youtube.com/@specialolympicsF
https://www.specialolympics.asso.fr/

