ACEF Rives de Paris

Dossier de demande d’aide ou subvention
de la part d’'un partenaire

we

PREAMBULE

L’ACEF Rives de Paris, créée par des fonctionnaires et agents des services publics, soutient statutairement les
dossiers portés par les associations /oi 1901 ou structures composées d’agents provenant de la Fonction
publique et des services publics, ou financées en tout ou partie par I’état, ou reconnue d’utilité publique.

VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE DESIGNEE DANS LA CONVENTION DE PARTENARIAT

Nom de P'Association / Structure : il B L b s ———
adresse s 8. HAAL...... Db 1\19%..(/.\,. ......... %\. ................................................................................
COBRPRRT .. EDAD. ... ville : BN e
Téléphone :Q.Q...Qﬂ.ﬁ.&.&&éﬁg Ema%a}u&zﬂ,{\@uﬂ&%%mmﬁcm
NUMEFO RNA © ....ooooccrorecenoeesice e Nombre d’adhérents: ............. AL erons

Numéro INSEE 3&ACY}3A}?3€ A } . Nombre de salariés : ...l
Site / Blog / Page : Cﬁfmdadbdw\&(b-CGim

Coordonnées du Président de I’association / Directeur de la structure :

Lo LNEWT . prénom: . A Lack
Téléphone : 06 09 SG ?’& 88

Adresse mail ,PGI/‘LL(}Z MM@?‘X\ \ BB Ve 19

DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Sports m Médical [] Handicap [ ] Social []
Insertion [] Acceés a la culture [] Autre []

Veulllez préciser et ou completer, en particulier si autre :

ND.. d,wnc LeaQe. CL/(weCiU/ ....... wm

........... é/%t«..... .,OLQT».—...“.n....,.....“.-Hu..u..u.....“.............u...“........................’.,.......,.

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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LES ACTIONS PRECEDEMMENT REALISEES AVEC L’AIDE DE L’ACEF RIVES DE PARIS

Date, nature et résultats des actions déja réalisées avec I'aide de ’ACEF Rives de Paris : \

240212024 ngomuaation..anega let. . A2AQ.. partaci i
OALARL202S......Connadke..cle. WBSCDO#WW/"

"dw ~SOO e ( %@T‘m\ ................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

LE « PORTEUR DU PROJET » QUI SERVIRA DE POINT DE CONTACT

POLULL!\EMTC ........ Prénom : Pam ..............................

Té.é,,},;e:@..5...@3.‘5.5&8 58 .
Adresse mail J\M»WM .......... @.......! C&/rﬂ Q«L.OQC.QTTL

J
Réle, Fonction au sein de I’Association / Structure : F(LCOM

OBJET DE LA DEMANDE D’AIDE

Quel est le projet spécifique que vous souhaitez engager et pour lequel vous recherchez une aide matérielle ou
un financement ?

Décrire le projet, en précisant 'ensemble des moyens nécessaires a sa réalisation, ainsi que la ou les dates
prévues d’accompllssement

%%I ......................................... de 2026 a. bawseor
A M@Xam..d/ lwcmdadcfxfum ..... ik
aalte.. € QAN Loar . e A2).202S... Qe

...............................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PRECISIONS ATTENDUES EN CAS DE BESOIN D’UN FINANCEMENT DU PROJET

Colt global du projet :

N
e AAQ. QOO L. AOEINE.... Y

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Nature et montant des dépenses prévues pour le projet : -

Achat. TW,MCW@ dessando. ;. aaudodlorent .. /pcﬂf
(mwtéu&e ....... SemaMSAEoN., Ca/xmd,w/m ....... nmdfwn

a}fm@ amkemme.. tmea&cwﬂe Secwde, ASOUAOMNCER. .. Wﬁo-

+ foro. ke - -

Origine et montant de vos recettes actuelles pour le projet :

.................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Avez-vous déja des partenaires financiers (Banque, Assurances...) ? Si oui lesquels ?

RECAPITULATIF CONCERNANT L’AIDE DEMANDEE A L’ACEF RIVES DE PARIS

Quel type d’aide matérielle ou financiére (montant) attendez-vous de I’ACEF Rives de Paris ?

.................................................................................................................................................

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

Merci de bien vouloir joindre a votre demande tout élément pouvant servir de compte-rendu (textuel et
photos) des actions précédemment réalisées avec I'aide de ’ACEF Rives de Paris.

AUTORISATION DU PARTENAIRE A COMMUNIQUER SUR LES ACTIONS SOUTENUES

L’Association ou la Structure Partenaire autorise ’ACEF RIVES DE PARIS 3 diffuser des informations sur les
actions réalisées avec son soutien, et lui concéde le droit d’utiliser toute image et texte les concernant, qui
auraient été transmis ou déja publiés sur le site internet ou les réseaux sociaux du partenaire.

oul [X] NON []

Je donne mon autorisation Je ne donne pas mon autorisation

SIGNATURE DU PRESIDENT DE L’ASSOCIATION / DIRECTEUR DE LA STRUCTURE

Date de la demande et signature (avec le nom du Président/Directeur + tampon de I’Association/Structure)

02 | Q0 .
ﬁaﬁi& & ﬁ@hm i e i

Président
18, rue du Noyer Grenot - 94310 ORLY
; Tél. 06 09 56 78 88 P
patrick,pouillieute@gmail.com
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