ACEF Rives de Paris

Dossier de demande d’aide ou subvention
L AT de la part d’un partenaire
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L’ACEF Rives de Paris, créée par des fonctionnaires et agents des services publics, soutient statutairement les
dossiers portés par les associations loi 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

———e————————a———— e

Nom de I’Association / Structure : ........|IPA FFranCe Ol.......ocooeviorecriieeeesieeieresesseseee st snsssssesansesssesssssesssssssssasasens
Adresse: ......... 10 Place du Chateau d’'eau

Code postal : ............... 91870..cceeeereecerreccennans Ville :BOISSY LE SEC

Téléphone : ...........06-20-40-32-18......coccvrvececcrcrcrrnn Email :
valery.cichOCKi......cccocveeveinecncieniccirie e @UVE.Fraeeeeeeeeeeecee e

NUMEro RNA ¢ ......ov et Nombre d’adhérents : ........25.....ccooreeeeeeeeeeenee
NUm@éro INSEE : ...t Nombre de salariés : ...........oeovvvververvvecvcccrsnsinines

Site / Blog / Page : ......Facebook instagram............ IPA FRANCE G1......oereeceiemeeenrneeseteveirensnsc st snesessssesstesssnsssssasssssens

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

Nom: ........ CICHOCK ..o e ieeetecervcnesreevesenesseanesenmesenesenseoenesessssnne Prénom :Valery
Téléphone : ......0620403218.........ccccrvuvemrevsrrrisnrisenins
Adresse mail : ...........valery.cichOCKi......c.occ e @NVE Tt

DOMAlNE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCT URE

e S e . e —

Sports & Médical l_—_l Handicap D Social D
Insertion D Acces a la culture l:l Autre D

Veuillez préciser et ou compléter, en particulier si autre :
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LES ACTIONS PRECEDEMIMENT REALISEES AVEC L'AIDE DE L'ACEF RIVES DE PAT

Date, nature et résultats des actions déja réalisées avec I'aide de I’ACEF Rives de Paris :
...2023 et 2024 Tournois de Football internationnaux en espagne et pays Bas Tournois de

foootball nationnaux

e e eeeeasece oeaacesss aneesees aaatesdtessse000008ae0nn e0eese 000 ctc NN IlI0eaeeetestlslates00a000drlcl00s00IeeUrt0eracNIestceRETTtoavesRITRIBIanTn
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..............................................

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

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

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

LE « PORTEUR DU PROIJET » QUI SERVIRA DE PO_INT DE CONTACT

NOM 2 CICHOCKI ettt st cr e s s svssmsms s ennsasans Prénom :Valery

Téléphone : ......0620403218...........ccooovrvimnrrnrrerernens

Adresse mail : .........valery.cichocki@ivVe.fr...... ...

' Réle, Fonction au sein de I'Association / Structure : ...Président honneur et Trésorier IPA FRANCE

OBJET DE LA DEMANDE D'AIDE i | o | '_ |

— TR TRt ey ——— e s L

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 I'ensemble des moyens nécessaires a sa réalisation, ainsi que la ou les dates

prévues d’accomplissement.

...... Participation a deux tournois de football internationnaux es forces de l'ordre ,
championnat du monde a 5 et 7 en ESPAGNE MAJORQUE et aux PAYS BAS AMSTERDAM
Participation a 10 tournois nationnaux ;

Prévoir inscription des équipes, le transport, I'hébergement.

Les équipements, materiel bureau, représentation association.

Jeux de maillots, survétements, sacs, coupes vents.

Parkas ballons ;
Organisation du tournoi IPA FRANCE 91 Maillots tee shirts staff

organisation de la tombola
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.........................................................................................................................................................

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

PRECISIONS ATTENDUES EN CAS DE BESOIN D'EIN FINANCEMENT DU PROJET .

Colit global du projet :
............ 10 000 euros

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

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

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

Nature et montant des dépenses prévues pour le projet :

.....Paiement des dépenses pour les tournois internationnaux et nationnaux , équipements
de la délégation quasi totalité des dépenses ;

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

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

Origine et montant de vos recettes actuelles pour le projet :

............... Adhésion 32 euros par 25 joueurs
...Restaurant Cadet de gascogne 2000 euros ;

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

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

Avez-vous déia des partenaires financiers (Bangue, Assurances...) ? Si oui lesquels ?

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

...... 3500 euros
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Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile pour I'examen de votre dossier.

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

AUTORISATION DU PARTENAIRE A COMMUNIQUER SUR LES ACTIONS SOUTENUES

L’Association ou la Structure Partenaire autorise 'ACEF RIVES DE PARIS a 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.

our [ Non [ |

Je donne mon autorisation Je ne donne pas mon autorisation

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

P ——— Terr——m——— — === - ==

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

01/01/2025 Valery CICHOCKI . '\+= ;7’9)
I j e -"_"'Hf

Cadre réservé a
I’ACEF Rives de Paris

Type d’aide accordée par le Bureau :

BANQUE POPULAIRE ﬂ

Vote du Bureau :
Cadre réservé a

la Banque Populaire Rives de Paris

Vote du CA :
Avis sur la demande :

Date et signature du Président ACEF Rives de
Paris : Date :
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