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Demande de préservatifs

Identification

Nom de l’organisme : …………………………………………………………………………………….…………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………….………………………………………
C.P. : ……………………………….          Ville : ………………………………………………………………………………
Tél. : ……………………………….
Fax : ……………………………………………………………………………….
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom du responsable du projet : ………………………………………………………………………………………..
Présentation de l’action

· Analyse de la situation (Pourquoi cette action ?)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Objectifs de l’action (Quel but voulez-vous atteindre ?)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Description de l’action (Contenu de l’action – public concerné)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Demande de préservatifs

	Préservatifs demandés
	Préservatifs obtenus

	Date de la demande :
	Date de la réponse :

	Préservatifs masculin
	Préservatifs féminin
	Préservatifs masculin
	Préservatifs féminin

	
	
	
	

	Pourquoi ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………


