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SECTEUR

Année d'exercice : 2019

Assos - Instruction : Service départemental des
Personnes Handicapées

N° de Dossier

Nom du Tiers

. : . L. Colit du projet ou Montant Montant .
N° Tiers Financier Adresse Descriptif demande Budget prévisionnel demandé proposé Plan de financement
N° de Siret Nom du Président
CENTRE REGIONAL
D'ERGOTHERAPEUTES: Favoriser, sous conditions d'éligibilité, I'autonomie
ETUDES DIAGNOSTICS . K N
Asso-PHA-001197 | ADAPTATIONS e.t | arﬁehorahon c.iu cadre de vl|e 'des.personnes en
D13-8360 TECHNIQUES (CREEDAT) | *'tuation de handicap parla réalisation de travaux 200000{ 200000 200 000
3414978730073 | Centre Social et Familial st |& 202Ptation du logement,, du financement d'aides
Gabriel 12 rue Richard techniques, et de I'aménagement de véhicule.
13014 MARSEILLE
BIAUSSER Jean Pierre
TOTAL 200 000 200 000
TOTAL GLOBAL 200 000 200 000
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