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raidhandiforts.besancon.fr

SPORTIFS, 
HANDICAPÉS ET VALIDES,

ENSEMBLE,  
RELEVONS LE DÉFI !

SPORTIFS, 
HANDICAPÉS ET VALIDES,

ENSEMBLE,  
RELEVONS LE DÉFI !

VILLAGE ANIMATIONS
PROMENADE CHAMARS
DIMANCHE 5 MAI
11 H - 18 H

Besançon ville Handisport 2017

Vous associer au Raid Handi-Forts  
est l’occasion de vous identifier aux valeurs 
humaines et citoyennes véhiculées par 
cet événement à la fois sportif et festif.

DOSSIER 
PARTENARIAT
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2024, année olympique
BESANÇON « TERRE DE JEUX  »

En cette année olympique, les territoires de Besançon et Grand Besançon Métropole sont labellisés « Terre de  
Jeux 2024 », démontrant leur implication complémentaire pour faire vivre les jeux olympiques de Paris sur le 
territoire bisontin.

Le Raid Handi-Forts, qui célèbrera fièrement sa 16e édition en 2024, s’inscrit dans cette dynamique et s’engage 
à incarner les valeurs de l’olympisme. Cette manifestation sportive rassemble une communauté variée, allant des 
collèges et lycées aux entreprises en passant par le mouvement sportif et médico-social.

Au cœur de cet événement, nous mettrons en avant l’héritage des jeux de Paris et nous aurons à cœur de 
promouvoir les sports olympiques et paralympiques, ouvrant ainsi la voie à une compréhension plus profonde 
de ces disciplines.

Le Raid Handi-Forts constituera une opportunité pour tous les participants, quels que soient leur âge, leur origine 
ou leur niveau d’expérience, de découvrir et de s’initier aux sports olympiques et paralympiques. 
C’est un événement qui célèbre la diversité et l’inclusion, mettant en lumière la force de collaboration entre 
sportifs handicapés et valides qui relèvent ensemble le défi.

Nous sommes fiers de notre engagement envers le sport et l’inclusion, et nous vous invitons à vous joindre à nous 
pour cette 16e édition du Raid Handi-Forts, où l’esprit olympique brillera plus fort que jamais. 

Rejoignez-nous dans cette aventure sportive exceptionnelle et contribuez à faire de cet événement un succès 
mémorable. Ensemble, nous franchirons de nouveaux sommets et bâtirons un avenir sportif plus inclusif  
et durable. 

Le rendez-vous est donc pris les 3, 4 et 5 mai 2024 pour une édition audacieuse d’une manifestation unique  
et exceptionnelle.
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LA GENÈSE ET NATURE DU PROJET
En 2003, la charte Ville-Handicap se décline dans le domaine des activités physiques et sportives en 
cherchant à réduire voire à supprimer les nombreux obstacles qui s’opposent à la pratique régulière d’un 
sport par des personnes en situation de handicap.

Depuis 2008, le Raid Handi-Forts est une aventure « handi-sportive » exceptionnelle dans le paysage des 
manifestations bisontines.

Le projet a été initié suite à un constat selon lequel la prise en compte du handicap dans la société est 
grandissante, mais loin d’être suffisante. La méconnaissance du grand public en matière de handicap est à 
l’origine de cette insuffisance préjudiciable pour la personne en situation de handicap. 

Les possibilités de pratique des activités physiques et sportives par la personne handicapée sont insuffisantes 
voire inconnues. L’adaptation des pratiques dans les clubs sportifs « ordinaires » est à développer pour 
faciliter l’accès aux personnes handicapées. 

Le projet consiste à organiser un événement sportif au cœur de la ville et de son agglomération, en 
associant des acteurs issus du monde social, sportif et de l’entreprise. Il s’agit de développer un raid nature 
multi-activités, faire partager dans une atmosphère conviviale, le patrimoine historique, culturel et sportif 
de la ville de Besançon et de son agglomération. 

Le projet vise à accueillir au sein d’un même projet, des personnes handicapées et des personnes valides 
pour vivre une aventure commune, sportive, où les valeurs d’entraide, de coopération, de solidarité seront 
encouragées.

Il a également pour but d’encourager la pratique sportive des personnes handicapées au sein des 
associations et de sensibiliser le grand public au handicap par le sport.

AGIR ENSEMBLE, FAIRE DU SPORT ENSEMBLE !
« Ensemble » est le mot clef du Raid Handi-Forts, symbolisé par le partage. Le sport favorise, en effet, la 
rencontre, l’échange et l’intégration sociale. Au fil des années, le travail accompli avec les acteurs locaux sur 
la thématique du sport et du handicap s’est consolidé pour parvenir au niveau d’excellence qu’il propose 
aujourd’hui.

Action récompensée et reconnue, le Raid Handi-Forts proposera sa 16e édition, les 3, 4 et 5 mai 2024. 

À cette occasion, un village d’animations sera installé au centre-ville, afin de poursuivre les objectifs de 
sensibilisation aux changements de regard du grand public sur le handicap.
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CALENDRIER  

ORGANISATION
Durant deux journées pour les coéquipiers adultes et une 
journée pour les jeunes, les équipes sillonneront les alen-
tours de la ville de Besançon, relèveront de nombreux  
défis et profiteront d’une soirée champêtre et festive.

Une succession d’épreuves sportives et culturelles jalonnant 
des sites remarquables de la ville et de l’agglomération sera 
proposée. Les activités sont adaptées pour tenir compte de la 
situation de handicap mais aussi pour placer tous les équipiers 
sur un pied d’égalité par des mises en situation.

Un village d’animations organisé avec les partenaires le  
dimanche 5 mai, dynamisera et renforcera la prise de connais-
sance du sujet « sport et handicap ». Démonstrations, anima-
tions, ateliers de découverte, mais aussi concerts et spectacles 
seront proposés à un large public tout en intégrant les nou-
velles contraintes sanitaires !

Des temps d’entraînements seront réalisés en amont de 
l’épreuve afin d’acquérir les connaissances techniques essen-
tielles permettant d’aborder le parcours de façon optimale. Ces 
temps forts vont permettre aux membres d’une même équipe 
d’apprendre à se connaître, à découvrir les atouts de l’équipe et 
à créer des liens importants dès la première journée.

Un « album souvenir », retraçant les exploits des participants, 
sous forme de rétrospective accessible à tous les publics, sera 
remis lors d’une soirée finale de rencontre avec les acteurs et 
les partenaires du projet. Il permettra à chacun de partager 
avec ses proches la belle aventure du Raid Handi-Forts.

INSCRIPTION DES ÉQUIPES 
du 1er février au 1er mars

RENCONTRE DES ÉQUIPIERS   
Mardi 12 mars à 18 h
Palais des Sports  
Ghany Yalouz - Besançon

RAID HANDI-FORTS DES JEUNES
Vendredi 3 mai

JOURNÉES DE PRÉPARATION : 
JOËLETTE, FAUTEUIL TOUT 
TERRAIN, FLASHMOB... 
Samedi 6 avril

SOIRÉES THÉMATIQUES AUTOUR 
DE SPORTS SPÉCIFIQUES 
Mars, avril, mai

RAID HANDI-FORTS 
Samedi 4 et dimanche 5 mai

VILLAGE D’ANIMATIONS
Dimanche 5 mai

SOIRÉE FINALE 
DE RENCONTRES DES ACTEURS 
ET DES PARTENAIRES 
Mardi 18 juin à 18 h  
au Grand Kursaal de Besançon
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RAID HANDI-FORTS DES JEUNES
10e édition du Raid Handi-Forts des Jeunes, ouvert aux collégiens et aux lycéens. Construit autour 
d’actions de sensibilisation dont l’objectif est de faire évoluer le regard de la jeunesse sur le handicap, 
il succède au Raid Handi-Forts des collégiens.

OBJECTIFS
 Sensibiliser les collégiens et les lycéens aux différents handicaps afin de faire évoluer le regard des plus 

jeunes sur les différences.
 Encourager la pratique sportive des adolescents handicapés au sein des établissements scolaires et de 

leur association sportive.
 Cette aventure humaniste et citoyenne doit inclure tous « les types de handicaps», autour d’une journée 

placée sous le signe du « vivre ensemble ».

DESCRIPTIF DE L’ACTION
 Accueillir une équipe par établissement scolaire de l’agglomération bisontine (soit un total d’environ 

8 équipes) et du Département du Doubs.
 Diriger les participants sur une portion du parcours et des activités du Raid Handi-Forts 2024.
 Adapter le kilométrage et les épreuves en fonction des élèves et des clubs sportifs présents (entre   

et  9 km).
 Proposer des activités accessibles ou adaptées à tous.
 Développer une action qui répond aux exigences du développement durable.
 En amont de la journée dans les établissements scolaires, sensibiliser et initier les collégiens à la conduite 

de Joëlette, au fauteuil tout terrain et à l’accompagnement des personnes en situation de handicap.
 Les déplacements au cours de ce raid s’effectueront à pied, en Joëlette ou en Fauteuil tout terrain (FTT).
 2 adultes font partie de l’équipe et représentent la communauté éducative (professeurs d’EPS ou autres). 

La mixité est vivement souhaitée au sein des équipes.

DATE / HORAIRE
Vendredi 3 mai 2024, 9 h 30 > 16 h 30

PUBLIC
Adolescents des institutions spécialisées (ADAPEI, IME...).
Adolescents en école ordinaire à partir de la 5e pour les collèges et ouvert aux lycéens de niveau seconde 
et première.
Élèves licenciés UNSS ou non.

CONSTITUTION DES ÉQUIPES
8 concurrents répartis de la façon suivante :

 4 jeunes élèves « valides »,
 2 jeunes en situation de handicap (si possible d’un handicap différent),
 2 adultes référents de la communauté éducative.

INSCRIPTION
Modalités d’inscription :
Auprès des professeurs d’EPS des collèges et lycées du Doubs

CONTACTS 
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS

Hervé BOILLON	 Laurent FAUTER
Tél. 03 81 41 53 45	 Tél. 03 81 47 42 54
herve.boillon@besancon.fr	 copcbesancon@wanadoo.fr
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RAID HANDI-FORTS ADULTES
OBJECTIFS 

 Favoriser et développer le « faire ensemble ».

 Permettre aux personnes handicapées de vivre une aventure sportive et leur démontrer que des activités 
leur sont accessible et qu’elles peuvent les aider à trouver un certain équilibre.

 Rassembler un ensemble de partenaires afin de créer un réseau autour du handicap, impulser une 
véritable dynamique entre la ville et les associations, sensibiliser les clubs sportifs au monde du handicap, 
mobiliser les sportifs locaux.

 Faire découvrir Besançon et son agglomération, le patrimoine culturel et sportif, les richesses 
environnementales.

 Vérifier l’accessibilité des installations sportives et des infrastructures bisontines.

 Développer l’accueil de délégations de villes françaises et étrangères (Neuchâtel, Lausanne, Pavie, Kuopio 
ou Fribourg en Brisgau). Objectif : le partage d’expériences entre les différentes villes sur la prise en compte 
du Handicap par le mouvement sportif.

 Accueillir un nombre d’équipes maximal en gardant la fluidité et la qualité des activités à « sensations » : 
jusqu’à 24 équipes !

 Proposer des actions de sensibilisation, d’adaptation des pratiques avec les associations sportives ; 
renforcer l’accessibilité, les actions de formation (LSF...).

 Proposer aux participants en situation de handicap volontaires des éditions précédentes d’être acteurs 
dans l’organisation.

 Organiser un village d’animations sur la place d’arrivée avec les associations sportives et les entreprises.

Cette manifestation est un outil éducatif et sportif avant d’être une compétition sportive.

DATES / HORAIRES
 En mars et avril 2024 : temps de rencontre et de préparation des coéquipiers 
 Samedi 4 mai de 9 h à 19 h : épreuves sportives et culturelles
 Samedi 4 mai de 19 h 30 à 22 h : soirée de gala
 Dimanche 5 mai de 9 h à 16 h : épreuves sportives et culturelles 
 Dimanche 5 mai à 17 h : remise des prix
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RAID HANDI-FORTS ADULTES
PUBLIC 
Mixte :
Personnes handicapées et personnes valides ; femmes et hommes.

Handicap :
Sport adapté : catégories compétition BC - CD
Handisport : handicap moteur fauteuil manuel (paraplégie), mal marchant, marchant (amputé membre 
supérieur, hémiplégie…), déficient visuel, déficient auditif...

Les sportifs en situation de handicap devront pratiquer la plupart des activités proposées.

Âge : 
Action destinée à un public de 18 ans et +.

CONSTITUTION DES ÉQUIPES
Des équipes de 6 personnes, âgées de 18 ans et plus.
Nombre d’équipes limité à 24.
Équipier 1 : professionnel du monde spécialisé
Équipier 2 : personne handicapée mentale ou psychique
Équipier 3 : personne handicapée sensorielle ou moteur
Équipier 4 : représentant du monde sportif (sportif bisontin)
Équipiers 5 et 6 : représentants des institutions, des entreprises, des structures d’insertion professionnelle 
ou de la société civile.

INSCRIPTION
Les équipes sont parrainées par les entreprises, institutions ou associations qui s’acquitteront des 
droits d’inscription (cf. dossier de partenariat).

L’inscription pour le Raid Handi-Forts comprend :
 Restauration
 Prêt et location de matériels spécifiques,
 Aide à la constitution des équipes
 Tenues de course (Veste tout terrain + 2 tee-shirts).

Modalités d’inscription
Équipes originaires du Grand Besançon Métropole
1. Possibilité de s’inscrire seul, à plusieurs ; les demandes seront ajustées afin de constituer une équipe 
complète (dans la limite des places disponibles).
2. Par équipe complète.
3. Nombre d’équipes limité à 24 pour Grand Besançon Métropole.

Équipes extérieures de Grand Besançon Métropole
1. Équipes complètes
2. Nombre d’équipes limité à 8 pour Grande Région - France – Étranger

Pour s’inscrire : 
 Par internet : https://raidhandiforts.besancon.fr/inscriptions
 Sur papier : voir fiche inscription et annexes jointes

Le nombre d’inscrits est limité.

CONTACTS 
RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS

Hervé BOILLON	 Laurent FAUTER
Tél. 03 81 41 53 45	 Tél. 03 81 47 42 54
herve.boillon@besancon.fr	 copcbesancon@wanadoo.fr
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PARTENAIRES FINANCIERS  
DES ÉQUIPES ADULTES
Les droits d’inscription sont pris en charge de façon contractuelle par :

 Entreprises, collectivités et institutions ;
 Associations médico-sociales et structures spécialisées ;
 Organismes de formation, organismes d’insertion.

PARTENAIRES DE L’ORGANISATION  
ET DES ACTIVITÉS

 Associations sportives et associations culturelles ;
 Associations médico-sociales et structures spécialisées ;
 Organismes de formation, organismes d’insertion.

ACTIVITÉS PROPOSÉES 
PAR LES ASSOCIATIONS
EXEMPLES

 Descentes en rappel, tyroliennes, descentes FTT, épreuves sur l’eau…
 Épreuves de sensibilisations : braille, langue des signes, parcours fauteuil…
 L’occasion d’adapter et de mettre à l’honneur les sports outdoor et le paralympisme via les disciplines 

comme le tir à la carabine, le toorball, le tir à l’arc, les techniques de corde...
 Les activités culturelles ne seront pas en reste via la découverte de la nature, du patrimoine, les approches 

autour de la citoyenneté, de la santé...

MÉTHODE D’ÉVALUATION 2024
À l’issue du raid, un questionnaire sera remis :

 aux participants
 aux représentants d’associations et partenaires

Les données des 2 questionnaires seront croisées afin de vérifier si les objectifs définis sont atteints.
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PLAN DE COMMUNICATION 2024
SUPPORTS ET COMMUNICATION
Supports Papier

 120 fiches de Présentation du Raid et inscription des participants, 
  100 dossiers de partenariat,
  3 000 flyers
  35 affiches Decaux 176x120,
  600 affiches Cadrobus : diffusion sur le réseau de bus de la Ville et de la CAGB,  distribution  

aux partenaires,
  50 affiches spécifiques Village d’arrivée.

Supports Numériques
  Site dédié : Raid Handi-Forts, https://raidhandiforts.besancon.fr/ 		
  Site internet de la Ville de Besançon, application « sport à Besançon » et sur besançon.tv
  Site internet du COPC https://copcbesancon.wixsite.com/website
  Divers sites internet : Plus, l’Est Républicain, macommune.info, Les Infos du Sport,  

les sites des associations..., 
  Diffusion sur les Mupi Decaux digitaux,
  Réseaux sociaux : facebook, instagram, twitter

Supports Presse Papier
  Envoi d’un communiqué de presse aux médias locaux et nationaux,
  Articles sur Agenda « Sortir », BVV, Plus, l’Est Républicain, 25 Mag, Vu du Doubs, journal  

des maisons comtoises, magazine Handi’actu... 

Support Radio
  Partenariat avec France Bleu Besançon : article sur internet et spots radiophoniques. 

Supports visuels pour l’événement
  Gobelets à l’effigie du Raid pour participants, partenaires, bénévoles (1 000 exemplaires),
  Création de calicots à l’effigie du Raid et des partenaires,
  Création de flammes (4 m et 2 m),
  Création de panneaux pour le défilé des équipes, de signalétique...,
  Équipements des équipes et de l’organisation.

À L’ISSUE DE L’ÉVÈNEMENT
Un film souvenir complété d’un album photos seront offerts aux participants et aux partenaires.
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FINANCEMENT 

CHARGES

Logistique organisation

Logistique Village

Communication

Frais d’organisation

Hébergement

Animation / Sonorisation

Secours / Sécurité

Restauration / Alimentation

Divers 

Vidéo

Contribution Volontaires 
(bénévoles)

TOTAL TOTAL

PRODUITS

Ville de Besançon

CCAS de Besançon

Région Bourgogne  
Franche-Comté

Département du Doubs

Grand Besançon Métropole

Partenaires privés

UNSS

Contributions volontaires  
(bénévolat)

Centre Omnisports  
Pierre Croppet

total

PRÉVISIONNEL 
2024

12 000

10 000

15 000

18 000

5 000

6 000

7 000

15 000

10 000

5 000

6 000

109 000

PRÉVISIONNEL 
2024

30 000

5 000

10 000

10 000

10 000

30 000

1 000

6 000

7 000

109 000
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PARTENARIAT 
EN 2024 REJOIGNEZ-NOUS 
PARTENAIRE  ÉQUIPE ou ORGANISATION
Votre entreprise souhaite s’associer au RAID HANDI-FORTS ?

Vous pouvez choisir parmi les packs proposés :

EN DEVENANT PARTENAIRE DU RAID HANDI-FORTS 2024, 
VOUS BÉNÉFICIEZ

 	du plan de communication et plan média spécifique à cet événement,
 	d’un village d’exposition et de promotion en accès libre, 
 	de l’association de votre structure au développement des actions en faveurs des personnes en situation 

de handicap ainsi que des valeurs de l’outdoor : aventure humaine, expérience personnelle, dépassement 
de soi, entraide...,

 	d’un site web dédié et d’un renforcement de votre visibilité,
 	d’un événement unique à proposer à vos clients / collaborateurs à faire figurer au chapitre RSE de votre 

structure,
 	de bénéficier des synergies issues de l’important réseau d’acteurs locaux sensibles au handicap,
 	d’un support vidéo de la manifestation.

PRESTATIONS INCLUSES
 	2 invitations soirée de gala.

Le dimanche sur le village :
 	Possibilités d’accueillir d’autres partenaires commerciaux. 

BRONZE
Organisation

550 €

ARGENT
Équipe
700 €

OR
Équipe
1 000 €

PLATINE
Équipe

Organisation
1 600 €

PARTENARIAT 2024

Votre logo sur les équipements  
de votre équipe parrainée

Votre stand sur un emplacement de 9 m2  
au sein du village Animation

Votre stand sur un emplacement de 9m2  
au sein du village Animation
Votre stand sur un emplacement de 9m2  
au sein du village Animation

Votre stand sur un emplacement de 9m2  
au sein du village Animation

Votre stand sur un emplacement de 9m2  
au sein du village Animation

Calicot de l’entreprise sur l’aire d’arrivée

Autorisation de distribuer vos flyers  
ou prospectus lors de l’évènement

Rappel de votre présence par le speaker

Affichage de votre logo
> sur le site web du Raid Handi-Forts
    dès signature du contrat
> sur le programme final et le bilan de l’action

Affichage de votre logo
> sur les différents documents de promotion  
    de la manifestation (flyers, dépliants, affichettes,…)
> sur l’affiche de l’événement 

	 X	 X	 X

	 X	 X		  X

		   X 		  X

	 X	  X 		  X

	 X	  X 	 X 	 X

	 X	  X 	 X 	 X

	 X	  
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MÉCÉNAT : POURQUOI PAS VOUS ? 

LE MÉCÉNAT, C’EST QUOI ? 
Le mécénat est un soutien financier, matériel ou humain envers une organisation, une cause qui œuvre 
pour le bien et l’intérêt général ; comme le Raid Handi-fort ! Le don donne droit à une réduction d’impôt 
matérialisée par un reçu fiscal délivré par l’organisme bénéficiaire.

LE MÉCÉNAT, POUR QUI ?
La réduction d’impôt du donateur est possible si l’organisme bénéficiaire est éligible au mécénat. Le don 
doit être désintéressé et non commercial et n’a pas pour objectif premier d’obtenir une contrepartie ou 
une publicité équivalente. Le mécénat a pour but de soutenir une cause, un projet qui soutient des 
valeurs de bien commun dont l’entreprise souhaite s’y associer. 

ÊTRE MÉCÈNE AUPRÈS DE NOTRE PROJET C’EST :
  devenir acteur et adhérer à un projet fort et fédérateur,
  conforter l’identité de l’entreprise en s’inscrivant dans une dynamique de territoire, 
  promouvoir le projet au niveau national et valoriser son image grâce aux outils 

de communication externe.
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RÈGLEMENT RAID HANDI-FORTS ADULTES
ARTICLE 1 :  INSCRIPTION
Nombre d’équipes limité à 24.
Priorité donnée :
1. Aux nouveaux participants.
2. Dans l’ordre d’arrivée des inscriptions.
3. Aux personnes ayant déjà participé une fois ou deux, en fonction des places disponibles.

ARTICLE 2 : ORGANISATION DU RAID
1. Les épreuves sportives sont encadrées par des partenaires associatifs et institutionnels reconnus pour 
leurs compétences spécifiques.
2. L’organisateur souscrit une assurance responsabilité civile d’organisateur.
3. Chaque participant doit justifier d’une assurance en responsabilité civile.
4. L’organisateur décline toute responsabilité en cas de casse, de perte ou de vol de matériel.

ARTICLE 3 : GÉNÉRALITÉS
1. Le parcours se déroulera en milieu urbain ou naturel avec forêts, vallées, rivières et sera dévoilé le matin 
de chaque journée par la distribution d’un carnet de route.
Le parcours comprendra des points de passages obligatoires.
2. Le classement du Raid sera établi par l’apport de points sur les ateliers rencontrés sur le parcours. Les 
déplacements seront chronométrés (temps maximum à ne pas dépasser) et des spéciales seront compta-
bilisées pour le classement.

ARTICLE 4 : ORGANISATION DE L’ÉQUIPE
La progression des équipes se fait à 6 pour le Raid « adultes » et à 8 pour le RHF des Jeunes, quel que soit le 
mode de déplacement.

ARTICLE 5 : DOCUMENTS À FOURNIR
1. Un certificat médical mentionnant l’absence de contre-indication à la pratique sportive d’un raid nature 
multi activités ou la photocopie d’une licence sportive.
2. Une attestation de natation (voir modalités auprès des organisateurs).
3. Une autorisation de participation pour les personnes sous tutelle. (voir annexe).
4. Une attestation d’utilisation du droit à l’image (voir annexe).

ARTICLE 6 : MATÉRIELS DE COMPÉTITION
Matériel indispensable par équipe :
1. Téléphone portable (n° à fournir à l’organisation).
2. Sac à dos.
3. Ration de course (fournies par l’organisation)
4. Couverture de survie (fournie par l’organisation et à restituer à la fin du Raid).

Matériel individuel :
1. Chaussures de randonnée ou baskets de trail.
2. Vêtements adaptés à la pratique des raids nature et aux conditions climatiques.
3. Veste de sport, tee-shirt (fournis par l’organisation).
4. Verre recyclable (fourni par l’organisation).
5. VTT ou VTC et casque personnel.

12
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CONTRAT 
DE PARTENARIAT 
ENTREPRISES 
À RENVOYER



D’une part,
Je soussigné, Alain BARBERON, Président du Centre Omnisports Pierre Croppet 

  déclare que la structure est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales  
ainsi que des cotisations et paiements y afférant ; 

  certifie exactes les informations contenues dans le présent dossier ; 

D’autre part, 

Je soussigné(e) (raison sociale, adresse et mention de la personne responsable) :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

déclare m’engager à payer la somme de ................................................... € correspondant au(x) pack(s) 
choisi(s) en page précédente et récapitulé ici : 

Pack Platine :  1 600 €        	 Pack Or :  1 000 €       

Pack Argent :  700 €    	 Pack Bronze :  550 €    

Par ailleurs, je souhaite également m’investir dans le projet par : 
  L’implication des personnels dans l’organisation

Précisez : 	  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  La proposition d’une activité au village d’animation

Précisez : 	  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Autres souhaits :

Précisez : 	  

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Étant précisé que cette somme devra être versée pour le 20 février 2024,  
au Compte bancaire de l’association/de l’organisme :

Nom du titulaire du compte : Centre Omnisports Pierre Croppet
Banque : Crédit Agricole Mutuel de Franche-Comté
Domiciliation : 11 avenue Elisée Cusenier - 25000 Besançon
Code banque : 12 506 / Code guichet : 20048 / Clé RIB : 13	  
Numéro de compte : 58509447010

Fait à ......................................................., le .........................................................    

 

Le représentant de la société  
(nom, prénom, titre)

CONTRAT DE PARTENARIAT ENTREPRISES

À compléter et 
à retourner pour 
le 1er février 2024 à
Centre Omnisports 
Pierre Croppet
11 route de Gray 
25000 Besançon
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CONTRAT  
DE PARTENARIAT 
ASSOCIATION 
SPORTIVE
À RENVOYER



ASSOCIATIONS SPORTIVES
Je soussigné(e) (raison sociale, adresse et mention de la personne responsable) :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

déclare m’engager à  

   Parrainer une équipe du Raid Handi-Forts 2024 sur la base suivante :
   Impliquer un sportif de l’association dans l’équipe
   Impliquer d’autres membres de l’association dans l’équipe
   Planifier la préparation de l’équipe
   Organiser la visite du club par l’équipe
   Proposer à l’équipe d’assister à des rencontres sportives

  Être partenaire de l’organisation du Raid Handi-Forts 2024
 Organiser une activité handisport ou adapter votre activité spécifique ou proposer 

une autre activité (Précisez ) : 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   Organiser des activités spécifiques pour les préparations
   Proposer aux membres de votre association d’intégrer l’organisation générale 
   Participer au village d’animation
   Autres (Précisez ) :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Village d’animations
  Organiser des ateliers de sensibilisation au handicap ou une autre activité sportive
(Précisez ) :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Proposer aux membres de votre association d’intégrer l’organisation générale du village  
(Précisez ) : 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne « ressource » de l’association pour le « Raid Handi-Forts »

Nom ...............................................................................................  Prénom ........................................................................  Tél..............................................................................................  

Courriel : ...................................................................................................................@...................................................................................................................................................................

Fait à ......................................................., le .........................................................    

 
Le Président de l’Association

CONTRAT DE PARTENARIAT ASSOCIATIF

EN DEVENANT PARTENAIRE DU RAID HANDI-FORTS 2024,
VOUS OEUVREZ POUR :

  Une démonstration de votre sport ou de votre discipline auprès de personnes valides et en situation de 
handicap.

  La sensibilisation des personnes valides aux handisports.
  De l’association de votre structure au développement des actions en faveurs des personnes en situation 

de handicap ainsi que des valeurs de l’outdoor : aventure humaine, expérience personnelle, dépassement 
de soi, entraide...

  De bénéficier des synergies issues de l’important réseau d’acteurs locaux sensibles au handicap.

À compléter et
 à retourner pour 
le 1er février 2024 à
Centre Omnisports 
Pierre Croppet
11 route de Gray 
25000 Besançon
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FICHE ACTIVITÉ
À RENVOYER



FICHE ACTIVITÉ 
ORGANISATION D’UNE ÉPREUVE

CAHIER DES CHARGES
  La durée de l’activité ne dépassera pas 8 minutes par équipe.
   L’atelier devra accueillir simultanément 6 équipes au minimum et s’assurer du passage 

de toutes les équipes.
  L’évaluation de l’activité sera intégrée dans un cadre commun.
  L’activité pourra se pratiquer soit lors d’une progression, soit sur un lieu fixe.
   L’activité proposée sera animée par les membres de l’association.

Nom de l’association : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Activité : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Principe / Déroulement : .................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Organisation matérielle : ..............................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Espace nécessaire : .................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Encadrement : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne « ressource » de l’association 

Nom ...............................................................................................  Prénom ........................................................................  Tél..............................................................................................  

Adresse .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ...................................................................................................................@...................................................................................................................................................................

À retourner 
avant le 15 janvier 
2024 à 
Direction  
des Sports 
Raid 
Handi-Forts 2024
26 rue Mallarmé 
25000 Besançon

herve.boillon@
besancon.fr
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FICHE D’INSCRIPTION RAID HANDI-FORTS ADULTES 

Inscription du 1er février au 1er mars 2024
Se référer au chapitre CONSTITUTION DES ÉQUIPES 

ORGANISME(S) REPRESENTÉ(S) SI C’EST LE CAS :

ÉQUIPIER 1 

Nom ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................................. 	 Ville .................................................................................................................................................................................................

Courriel .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Taille à cocher :     S       M      L        XL       XXL   

ÉQUIPIER 2   DÉFICIENT INTELLECTUEL  / PSYCHIQUE

Nom ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................................. 	 Ville .................................................................................................................................................................................................

Courriel .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Taille à cocher :    S       M      L        XL       XXL   

Avez-vous besoin de matériel adapté ?   oui       non     

Si oui, préciser ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

ÉQUIPIER 3   HANDICAP MOTEUR OU SENSORIEL

Nom ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................................. 	 Ville .................................................................................................................................................................................................

Courriel .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Taille à cocher :    S       M      L        XL       XXL   

Avez-vous besoin de matériel adapté ?   oui       non     

Si oui, préciser ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

À renvoyer entre 
le 1er février et 
le 1er mars 2024 à
Ville de Besançon 
Direction  
des Sports 
Raid 
Handi-Forts 2024
26 rue Mallarmé 
25000 Besançon

ou à remplir sur
https://
raidhandiforts.
besancon.fr/
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FICHE D’INSCRIPTION RAID HANDI-FORTS ADULTES  

ÉQUIPIER 4   REPRÉSENTANT D’UN CLUB SPORTIF    

Nom ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................................. 	 Ville .................................................................................................................................................................................................

Courriel .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Taille à cocher :     S       M      L        XL       XXL   

ÉQUIPIER 5   

Nom ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................................. 	 Ville .................................................................................................................................................................................................

Courriel .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Taille à cocher :     S       M      L        XL       XXL   

ÉQUIPIER 6   

Nom ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal ................................................................. 	 Ville .................................................................................................................................................................................................

Courriel .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Taille à cocher :     S       M      L        XL       XXL   

Télécharger / fournir : 
1. Une attestation de natation (voir modalités auprès des organisateurs).
2. Un certificat médical mentionnant l’absence de contre-indication à la pratique sportive d’un raid nature 
multiactivités ou la photocopie d’une licence sportive. 
3. Une autorisation de participation pour les personnes sous tutelle (voir annexe 1).
4. Une attestation d’autorisation du droit à l’image (voir annexe 2).

À renvoyer entre 
le 1er février et 
le 1er mars 2024 à
Ville de Besançon 
Direction  
des Sports 
Raid 
Handi-Forts 2024
26 rue Mallarmé 
25000 Besançon

ou à remplir sur
https://
raidhandiforts.
besancon.fr/
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ANNEXE 1

ANNEXE 2

Je soussigné(e) ..................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilié à ............................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................
autorise l’organisation à utiliser les images du Raid Handi-Forts 2024 me concernant à des fins 
de diffusion de l’information et de communication sur l’évènement.
Ces images pourront être diffusées sur différents supports : papier, photographies, CD, DVD, projection, 
blog, site internet, ou autre...
Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concernent est garanti. 
Vous pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile. 
Les photographies ne seront ni communiquées à d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées à d’autres usages.

Fait à .......................................................................................  le	 .........................................................................................................................UIPIER 6

ATTESTATION D’UTILISATION DU DROIT À L’IMAGE

AUTORISATION DE PARTICIPATION
POUR LES PERSONNES SOUS TUTELLE 

(modèle à remplir ou à recopier sur papier libre)

Je soussigné(e)  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Représentant(e) légal(e) de  .......................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

à ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

l’autorise à participer à l’ensemble des épreuves du Raid Handi-Forts organisé par la Ville de Besançon  
et le Centre omnisports Pierre Croppet.Q

Fait à .......................................................................................  le	 .........................................................................................................................UIPIER 6   

Le représentant légal

 L’équipier ou le représentant légal
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