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Formulaire de participation pour le Concours 
„Euregio for all“ 

 
 
 
Date limite des envois 30 juin 2007 !  
Seuls les formulaires entièrement complétés seront retenus pour la 
participation au Concours. 
 

 

 
Données générales   
 
Projet/ idée de Concours  
 
Dénomination du projet / de l’idée pour le Concours………………..…………………………… 
....………………………………………………………………………………………………………… 
Début:……………………...…………………………………………………………....................…. 
Fin:……………………..………………………………………………………....................………. 
 
Porteur du projet / de l’idée de Concours  
□ Commune / municipalité 
□ Entreprise/ commerçant 
□ Représentation d’intérêts (p.ex. groupes d’entraide) 
□ Association  
□ Autres 
 
Personne de contact 
Nom:………………………………………………………………………………………….…………  
Rue et numéro de maison:………………………………………………………………………….. 
Code postal et localité:………………………………………………………………………………… 
Numéro de téléphone (en journée):……………………………………………………….............. 
Adresse e-mail:………………………………………………………………………………............. 
 
 

Données concernant le projet / l’idée de Concours  
  
Décrivez brièvement votre projet / idée. Que voulez-vous faire ou qu’avez-vous déjà 
commencé?  
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Catégorie 
Veuillez cocher quel domaine est concerné par votre projet / idée de Concours. Si plusieurs 
catégories sont concernées, veuillez choisir la plus importante. 
 
□  la mobilité 
□  la participation à la vie sociale en général 
□  le logement 
□  le travail  
□  les loisirs et le tourisme 
□  l’éducation 
□  autres 
 
Projet/ idée de Concours 
Veuillez cocher ce que vous comptez obtenir avec votre projet / idée pour le Concours au 
profit des personnes ayant un handicap. Plusieurs réponses sont possibles. 
 
□  une amélioration de l’accessibilité des bâtiments et installations et / ou des informations 
□  un renforcement de la durabilité par rapport à des améliorations structurelles permanentes 
□  une amélioration de la communication 
□  une stimulation de l’épanouissement personnel, p.ex. dans le domaine de l’éducation et 
du travail, par des hobbies, le développement des talents, du bien-être émotionnel  
□  rehausser l’image des personnes handicapées 
□  autres: ........................……………………………………………………………………… 
    ……………………………........…………………………………………………………………. 
 
Objectif principal 
Veuillez cocher quels objectifs vous envisagez. Plusieurs réponses sont possibles. 
 
□  favoriser l’intégration de manière à ce que les personnes handicapées puissent également 
‚prendre part’, p.ex. en réglant / organisant des éléments particuliers 
□  éviter la discrimination des personnes ayant un handicap  
□  garantir l’égalité des chances, p.ex. en offrant des précautions particulières ou des 

services spéciaux 
□  soutenir l’inclusion, c.-à-d. que chacun puisse être atteint automatiquement, qu’il ait un 

handicap ou non, et cela dès le départ, sans avoir recours à des dispositifs ou des 
services spéciaux 

□   autres:………………………………………….................................………………………… 
    ……………………………………………………….............………………………………………. 
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Démarche   
Décrivez aussi concrètement que possible quelles mesures vous allez prendre et comment 
vous comptez les mettre en oeuvre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A quels résultats vous attendez-vous? 
Veuillez cocher ce que vous attendez des vos activités. Plusieurs réponses sont possibles. 
 
□  un plus grand nombre de participants à nos activités  
□  plus de clients 
□  en arriver à plus de coopération et de codécision des personnes ayant un handicap   
□  traitement égal et égalité des chances 
□  amélioration de nos propres services / mesures 
□  autres: .…………………………………………………. ……………………............................ 
 
 

Groupe-cible 

Quel(s) groupe(s)-cible spécifique(s) souhaitez-vous atteindre avec votre projet / idée de 
Concours? 
Plusieurs réponses sont possibles. 
 
□  les personnes âgées 
□  les personnes ayant des handicaps moteurs (qui bougent et marchent différemment, 
éventuellement en chaise roulante, utilisation des bras, des mains, des jambes et des pieds) 
□  les personnes ayant un handicap sensoriel (yeux, oreilles, toucher) 
□  les personnes ayant un handicap cognitif (pensées, traitement des informations) 
□  les personnes ayant des problèmes psychiques (comportement) 
□  les personnes ayant d’autres handicaps:……………………………………………………….. 
    ……………………………………………………………………………………………...…………. 
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Attention!  N’oubliez pas de joindre – si disponible - l’origin al de votre plan à votre 
envoi!  
 
Après réception de votre formulaire de participation, vous recevrez de notre part un accusé 
de réception. Après expiration du délai d’envoi (30 juin 2007), une sélection sera effectuée 
parmi les contributions. Nous vous informerons du résultat et, le cas échéant, du 
déroulement des choses par la suite. 
 
Hinweise zum Format der eingereichten Unterlagen: 
 
Bitte beachten Sie folgende Vorgaben: 
 

• Umfang: max. 5 Seiten 
• Blattformat: DIN A4 
• Schriftart: Arial 
• Schriftgrad: 12 
• Bilder und/ oder Pläne und/ oder Zeichnungen in digitaler Form (max. 5 

Anhänge) 
o Größe und Auflösung der Bilder/ Pläne/ Zeichnungen 

� 20 x 20 cm 
� 300 dpi 
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Avant de clôturer 
Envoyez ce formulaire à la personne de contact de votre région:  
 
Limbourg néerlandais 
iRv Kenniscentrum voor Revalidatie en 
Handicap   
à l’att. de Enid Reichrath 
Postbus 192 
6430 AD Hoensbroek 
 
ou par e-mail à:  
e.reichrath@irv.nl   
 

Rhénanie-Palatinat 
Ministerium für Arbeit, Soziales, Familie und 
Gesundheit  
à l’att. de Gerhard Walter-Bornmann     
Bauhofstr 9 
D-55116 Mainz 
 
ou par e-mail à:  
gerhard.walter-bornmann@masfg.rlp.de    
 
 

Rhénanie du Nord-Westphalie 
Versorgungsamt Aachen  
à l’att. de Ulrich Sachs    
Schenkendorfstr. 2-6 
D-52066 Aachen   

  
ou par e-mail à:  
Ulrich.sachs@vamt-ac.nrw.de 
 

Limbourg belge 
Provincie Limburg  
à l’att. de Mieke Sleurs   
Universiteitslaan 1 
B-3500 Hasselt  
  
ou par e-mail à:  
msleurs@limburg.be 
 
 

Liège 
Assocation interrégionale de guidance et santé 
(AIGS) 
à l’att. de Marc Garçet    
Rue Vert-Vinâve 60   
B-4041 Vottem  
 
ou par e-mail à:  
aigs.mg@aigs.be   
 
 

Communauté germanophone de Belgique 
Dienstelle für Personen mit Behinderung 
(DPB) 
à l’att. de Helmut Heinen   
Aachenerstr. 69-71   
B-4780 St. Vith  
 
ou par e-mail à:  
 info@eurecard.org    
 

Luxembourg 
Info-Handicap Luxembourg/ Centre National d'Information et de Rencontre du Handicap 
à l’att. d. Silvio Sagramola  
65, Avenue de la Gare 
L – 1611 Luxembourg 
 
ou par e-Mail à:  
eca@eca.lu 
 
 


