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Reconnue d’utilité générale 

Le déroulement d'un rêve 

L’association réalise le rêve du jeune malade 

Réception des demandes de rêve au siège de l’association Galaderêves. 
Ces dossiers sont envoyés directement par les familles des enfants malades ou par 
les équipes médicales des hôpitaux. 

 

Chaque demande doit être accompagnée : 

• Du formulaire de demande de rêve 
 

• D’un certificat médical de moins de 3 mois établi par le médecin qui suit la pathologie de l’enfant 
précisant que l'état actuel de votre enfant et qui stipule qu’il peut néanmoins réaliser son rêve 
avec l’Association Galaderêves. 
 

• Du règlement d’un rêve avec Galaderêves signé par le(s) représentant(s) légal(aux) 

• De l’autorisation du droit à l’image signée par les représentant(s) légal(aux) de(s) enfant(s) pour 
les besoins de la communication de l’association Galaderêves 
 

• De l’attestation sur l’honneur confirmant que vous n’avez pas contacté une autre association 
pour la réalisation de ce même rêve 

 

• De la déclaration sur l’honneur signé par le(s) représentant(s) légal(aux) 

 
Les demandes sont traitées plus ou moins rapidement 
(entre quelques jours et plusieurs mois) en fonction de la nature du rêve de l’enfant. 
 
La particularité du rêve de l’enfant avec l’Association Galaderêves : 

• Un enfant, un rêve. L’enfant réalise seul son rêve, accompagné de son(ses) 
représntant(s) légal(aux) et d’un bénévole de l’équipe Galaderêves 
 

• Le rêve est entièrement financé par l’association (transport, hébergement, etc…) 

 
Dispositions pratiques pour la préparation et la réalisation du rêve : 

• Le rêve se réalise généralement sur 2 jours (plus si besoin) :  Accueil de l’enfant et du(es) 
parent(s) et fratrie par le bénévole de l’association et réalisation du rêve 
 

Mieux vous connaître et nous adapter à vos besoins particuliers concernant votre 
enfant : 

• A-t-il besoin d’être assisté pour son déplacement                       OUI                   NON 

 
• Utilise t’il ou nécessite-il des équipements particuliers                OUI                   NON 
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Si OUI, merci de nous les préciser lesquels ainsi que leur(s) utilisation(s) :……………    
…..………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………
………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
………………….. 


