
Si vous êtes un organisme en lien avec des personnes sourdes, sourdaveugles, malentendantes ou aphasiques, et que vous 
souhaitez relayer et faire connaître le service d’urgence 114, nous pouvons créer ensemble vos modalités de partenariat, et 
vous transmettre les outils nécessaires au bon déroulement de celui-ci.

*Le CNR 114 vous fournira les fichiers PDF HD (pas de supports imprimés)

Nom de votre organisme :
Adresse :

Contact partenariat :

Nom :
Prénom :
Adresse : 
Numéro de téléphone : 
Mail : 

Modalité(s) potentielles de partenariat :
1. Relais des outils de communication du 114

Affichage sur votre site internet
Affichage dans vos locaux
Relai sur vos réseaux sociaux
Relai sur votre newsletter
Autre : _________________________________________
_______________________________________________

2. Temps forts et événements

Atelier ou webinaire sur l’utilisation du 114
Participation du CNR114 à l’un ou plusieurs de vos 
événements
Evénement ou stand dans le cadre d’un événement
Co-publication avec le 114 sur les réseaux sociaux
Campagne de sensibilisation co-conçue avec le 114
Autre :  _________________________________________
________________________________________________

Ces modalités de partenariat sont des exemples non exhaustifs et nous restons à votre entière disposition pour échanger 
ensemble et co-construire un partenariat personnalisé à vos besoins et possibilités d’actions.

Le service public gratuit réservé aux 
personnes sourdes, sourdaveugles, 
malentendantes et aphasiques pour 
toutes les urgences, 24h/24, 7j/7

FORMULAIRE DE CONTACT
PARTENAIRE-RELAI DU 114

Vous pouvez renvoyer ce formulaire 
complété au contact suivant :

Joanne Gardavaud
Chargée de communication du CNR114

communication114@chu-grenoble.fr


	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Casilla de verificación 1: Off
	Casilla de verificación 8: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 9: Off
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 10: Off
	Casilla de verificación 2: Off
	Casilla de verificación 12: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 13: Off
	Casilla de verificación 14: Off
	Campo de texto 12: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 17: 


