ACEF — Rives de Paris

Dossier de demande de subvention

VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Adresse : ﬂ%ﬂv‘ﬁ@hﬂ/&ét&h
Code postal : 9/??"0 Ville gﬁTﬁ"fr—l/M!"/
Téléphone:..Q/..,....Q..[I...g.‘g‘,/lfi 6/7 Email : ﬂ@%ié@m&-fufﬂ,m#b’ﬂu“ ‘j//, /—’_/L

NUmMeEéroINSEE : ........ccooeeeeeeeeeerenn, Nombre d’adhérents & ...........coooovevnuermveierieeeen .
Nombre de salariés : ..........oooeeveeeeneeeee e

Site /Blog /Page : ........ccoovveumeereene

DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE
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Autre, précisez et ou complétez :
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LE PORTEUR DU PROJET
Nom .. GO M oo Prémom (A
Tétéphone : .0A.64.56 /363

dresse mail .. (Dcinnt. . (ocdiir.... ... Maseet Seanbvrom I . Fr

Réle, Fonction au sein de I'association / Structure : O&:r&o&,ﬁ'ﬂﬂ/}'(v’@ﬁ 4




Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile 4 'examen de votre dossier

Date de votre demande et signature

N 0CcTomE Do 3

\J

Cadre réservé a I'’ACEF Rives de PARIS

Type d’aide accordée

Vote CA :

Date

Signature Président ACEF Rives de PARIS

Cadre réservé a La Banque Populaire Rives

de Paris

Avis sur la demande :

Date



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 3 sa réalisation.
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PARTENARIAT ET FINANCEMENT DU PROJET

Coiit global du projet : Oﬁ 33 GWVL ow o e ’(] / L‘/ [( g A ?/t 6/
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Origine et montant de vos recettes : B FM C’(L ML # _& é{ | prnA /wv-f [aVi 71@4 / / 4 ML‘/P
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Avez-vous des partenaires financiers : (si oui lesquels)
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AIDE DEMANDEE

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

Emetteur

THERA CONCEPT

2, ruede Lys

Hétel d'entreprises Flandre-Lys
59253 La Gorgue

Tél: 0617727317

Email: contact@thera-concept.com
Web: www.theraconcept.ir

Facture FA-2308-01799

Date facturation - 31/08/2023
Date échéance : 01/09/2023
Code client : 25431762

Réf. commande : BDC2023073100722 / 31/07/2023

Adressé a

ACEF RIVES DE PARIS
76 AVENUE DE FRANCE
75013 Paris 13

Montants exprimés en Eurcs

Désignation

PEC-001 - Frais techniquss [De 1 & 3 sériss]

Mise & jour du programme de numérotation
Soumission du ben a tirer

Largsur : 21cm Hauteur : 14,8cm
Support : indéchirable 150 microns
Imprassion : Quadn recto

Fagonnage : Coupe au format + 4 trous N'hésitez pas & nous consulter pour

tout autre format également.
P1810-0035 - Epingles de suretd
Boite ds 1000 épingles.

Nos spingles sont asssmblées par 4 pour faciliter la distribution.

Dimensicn : 28 mm

PORT - Frais ds transport

UPS ou CGHRONOPOST - J+1 (Livraison directe)

VA | PUHT | Q8 | TomlHT

;
20% 18,00/ 1| 18,00

20% 0'23 130129923

Conditions de réglement: A réception

Reglement par virement sur le compte bancaire suivant:
Eargue: ENP FARIBAS

Coda banque = Codeguichst | Numéro ds p cla
30004 | 00357 | 00010039391 ‘ 77
Aorassa: BNP PARIZAS BAILLEUL
HWOM du propnataire gu compts: SARL THERA CONCERT
Code IBAN: FR76 3000 4005 5700 0100 3939177
Code BIC/8WIFT: BNPAFRPPXXX

Total HT 409,78
Total TVA 20% 81,96
Total TTC 491 74

Scciété a responsabints limitée (SARL) - Capital da 4 000 € - SIRET: §1764388500020
NAF-APE: 4791E - RCS/RM: Dunkerque B817643885 - Numéro TVA: FR32817843885 1



,.Il"’—_,_, y Facture N°
PRINTS 231601
il = =4
zi d P Date ] [ Client
1. du Parc
3 rue du Bicentenaire de la Révolution g0 | | ACEF
91220 LE PLESSIS-PATE
Tél : 01.60.88.43.85 Fax : 01.60.84.71.49 ACEE
gaéailsm :;6%2 Eausr:;ng RIVES DE PARIS
.C.S.: EVRY 41
Siret: 384 037 941 00034 75000 PARIS

N/id CEE : FR21384037941

(" Référence Désignation Quantité PU.HT Montant HT |TV]
Bon de livraison - BL231744 du 27/07/2023
DOos DOSSIER: OCTOBRE ROSE SAINT VRAIN 1.00 4
D TOUR DE COU IMPRESSION 1C FACE 1599,00 1,250 190875 | 4
L A
[ Ccode BaseHT | TauxTVA | MontantTVA- | Total HT 199875
4 199875 20,00 399,75 NetHT 1998,75
Total TVA 399,75
Total TTC 21398,50
Facture payable le 30/09/2023 pour la somme de 2 398,50 |NETAPAYER 2398,50

Euros par Virement 30J NETS.

Réglement par virement BP RIVES DE PARIS :
IBAN : FRT6 1020 7000 3304 0330 3762 431
BIC/SWIFT : CCBPFRPPMTG
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RESERVE DE PROPRIETE : NOUS NOUS résanvone 13 propridid 025 mIsCnancieds [LEOU'3L CI2MENT QU prix par (3tnataur. Notra droft de ravandizaion porta auss! C42n sur 186 MErChandisss OLe sLr

18L7 112 61 ARG ON1 043 218 ravenouss (L0l Oy 12 M3 133C)



