ACEF - Rives de Paris

Dossier de demande de subvention

VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Nom: ... .ACMGALE 9. ATARECHAUSIE ...

Adresse : MP\H\— S ReDG. . BERNRRD. .

Code postal : .. 3243¢ ... Ville ... 1S (%o u«s\cw 10
Téléphone : ©6.24F2.35.33 Email : A 0L SALE Q5 LANRRE ANNEER . GrlfiL - (o
NUMEro INSEE : ..o Nombre d’adhérents: ....... AR oo,

Nombre de salariés : ........- AR Q. ..

Site / Blog / Page : .« mic.aE‘Os,@mu«euhi@Aﬂ“:Q“"‘

DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Sports ® Médical ® Handicap: ®
Insertion ® Acces a la culture @

Autre, précisez et ou complétez :
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LE PORTEUR DU PROJET

Nom: ... PLowsiet. .. prénom: ... anemadl
Téléphone : .©6 L4 92.25 3}

Adresse mail : RedAYD .. CLouslizZ....@. GEADARLER S - INTER/EUR .Goud., R

Role, Fonction au sein de I'association / Structure : ()f! vicke b s Pl A “"(’P .. P Maue Ce‘”&-




LE PROJET DE L’ASSOCIATION / STRUCTURE

Quel est le projet spécifique que vous souhaitez engager et pour lequel vous recherchez un financement ?
Décrire le projet et préciser 'ensemble des moyens nécessaires a sa réalisation. Q' .
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PARTENARIAT ET FINANCEMENT DU PROJET

m "-

Coiit global du projet : ?’-Lcm:u <t c'-— ___‘59-57«5 ((\.-@ PR & ;r ‘m:m*ae. Nfz uL ?\50910&2—5)

Origine et montant de vos recettes :

Nature et montant des dépenses :

_>~.(cha~\«o""~, \‘n--c“—-t-@. cg\&u-ki—\ rm‘n.,...:..a_,

Avez-vous des partenaires financiers : (si oui lesquels)
bty ‘“QAL'-LM@!t s et ttga.k el .
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AIDE DEMANDEE

Quel type d’aide ou quelle aide financiére attendez-vous de I'ACEF Rives de Paris ?

E‘.nie. o' Oe\-"-— ﬂ(vq'ciqhsa.




Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile a 'examen de votre dossier

Date de votre demande et signature

OLQ/ /{Qr T 292’?3 (o

i

Cadre réservé a I’ACEF Rives de PARIS Cadre réservé a La Banque Populaire Rives
de Paris

Type d’aide accordée

Vote CA: Avis sur la demande :

Date Date

Signature Président ACEF Rives de PARIS







