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Vous souhaitez que votre enfant puisse aussi réaliser son rêve, nous vous demandons de bien vouloir remplir le 

formulaire suivant pour nous aider à mieux le connaître.       Merci de le remplir et de l’imprimer 

Si vous avez des ques/ons, n’hésitez pas à nous contacter, nous nous ferons un plaisir de vous répondre. 

 

Nom et Prénom de l’enfant qui va réaliser son rêve    

Age                          ans   - Date de naissance                                               - Nombre de frères et sœurs  

 

Soigné(é) à l'hôpital de 

Pathologie 

Compagnie d'assurance responsabilité civile                                                          Contrat N° 

 

Raconte-nous, ton plus joli rêve… 

Ton rêve ? 
 

 

 

 

 

 

 

 

Mon rêve devient réel ! 
Formulaire de demande de rêve          

Galaderêves est une associa3on de bénévoles qui a été créée en 2022 

Nous avons déjà réalisé plusieurs rêves d’enfants très gravement malades 

Galaderêves est une associa3on très sèrieuse qui est reconnue d’u3lité générale 

Chaque enfant a une journée qui lui est en3èrement dédiée pour que son rêve soit un moment magique 

 

Ton rêve n°1 ? 

 

 

 

 

 

Ton rêve n°2 ? 

Réfléchis bien aux rêves que tu as au fond du cœur 

et raconte les.nous 

 

Ton rêve n°1 est celui qui est le plus important pour toi 

et Galaderêves fera tout son possible pour que celui-ci 

devienne réalité 

 

Si toutefois cela n'était pas possible Galaderêves 

réaliserait le rêve n°2,  

nous en parlerons alors ensemble 

 

 

 

 

 


