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VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE 

 
Nom : ………………………HIA PERCY……………………………………………..…………………..…………………………………………..… 

Adresse : ………101 AVENUE HENRI 
BARBUSSE……………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Code postal : …92140……………………      Ville :………………………CLAMART……………………………………..…. 
 
Téléphone : ……………………0141466611…   Email : 
……………juliette.blanleuil…………………………..@…intradef.gouv.fr……………… 
 
Numéro INSEE : ……………………………  Nombre d’adhérents : …………………………………… 

Nombre de salariés : ……1700………………………………… 
 
Site / Blog / Page : ……………………………… 

 
 
DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE 

 
Sports     Médical    Handicap :  
 

Insertion     Accès à la culture    

 
Autre, précisez et ou complétez : 

………………………………………………………………………........................................................................
............................................................................................................................. ....................
.................................................……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………….………………………………………………………………………. 
 
LE PORTEUR DU PROJET 

  

Nom : ……………………………BLANLEUIL………………………………………        Prénom : 
………………………………………JULIETTE……………………… 
 
Téléphone  :  …………0141466611…………… 
 
Adresse mail : ……………juliette.blanleuil…………………………..@…intradef.gouv.fr……………… 
 ..............................................@..................................... 

 
Rôle, Fonction au sein de l’association / Structure : …………Chef de la cellule partenariats projets  
 
 

ACEF – Rives de Paris 
Dossier de demande de subvention 
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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 l’ensemble des moyens nécessaires à sa réalisation. 

 
Il s’agit d’un projet de financement de matériel dit « nouvelle technologie » pour accompagner la mise en place d’une salle 
de simulation cardiaque dans le cadre des soins de premiers secours avec mannequin et mise en situation réelle pour la 
formation du personnel.  
 

 
 

 

PARTENARIAT ET FINANCEMENT DU PROJET 

 
Coût global du projet : 

 
4 399,75 € 
 
 
Origine et montant de vos recettes : 

 
 
 
 

Nature et montant des dépenses : 
 
 
 
 

Avez-vous des partenaires financiers : (si oui lesquels) 
 Non  

 

AIDE DEMANDEE 

 
 

Quel type d’aide ou quelle aide financière attendez-vous de l’ACEF Rives de Paris ? 
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Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile à l’examen de votre dossier 

Date de votre demande et signature 
 
28.03.2023 
 
 
Juliette BLANLEUIL  
 
 
 

Cadre réservé à l’ACEF Rives de PARIS 
 
Type d’aide accordée  
 
 
Vote CA :  
 
      
  
Date  
 
 
Signature Président ACEF Rives de PARIS 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à La Banque Populaire Rives 
de Paris 
 
 
 
Avis sur la demande :   
 
      
  
Date  
 
 
 
 
 
 


