; ACEF Rives de Paris
Dossier de demande d’aide ou subvention

PREAMBULE

L’ACEF Rives de Paris, créée par des fonctionnaires et agents des services publics, soutient statutairement les
dossiers portés par les associations loi 7901 ou structures composées d’agents provenant de la Fonction
publique et des services publics, ou financées en tout ou partie par P’état, ou reconnue d’utilité publique.

VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE DESIGNEE DANS LA CONVENTION DI

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

vm:  CORNU Prénom : /f eder.c
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DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE
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Insertion Accés a la culture Autre

Veuillez préciser et ou compléter, en particulier si autre :



LES ACTIONS PRECEDEMMENT REALISEES AVEC I”AIDE DE I’ACEF RIVES DE PARIS

Date, nature et résultats des actions déja réalisées avec Paide de PACEF Rives de Paris :
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LE « PORTEUR DU PROJET » QUI SERVIRA DE POINT DE CONTACT
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Role, Fonction au sein de I’ Association / Structure :
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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
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PRECISIONS ATTENDUES EN CAS DE BESOIN D’UN FINANCEMENT DU PROJET

Coit sobal duprojet: /] % Qs €

Nature et montant des dépenses prévues pour le projet : w Cd” (/’A g GO/\[ h b ‘ éﬂzm‘é
(oo et X TR, ABOF

Y /(_e//j* d/aJlozy 5 G%;é
Tusen ;
S—. 1 L

A A QLMLQJ)




Avez-vous déja des partenaires financiers (Banque, Assurances...) ? Si oui lesquels ?
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RECAPITULATIF CONCERNANT L’AIDE DEMANDEE A I’ACEF RIVES DE PARIS

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

% g@u Ceope
“Yowrwilsn, de (o oo ¢ /Q?“‘f‘l{?ﬂf

AUTORISATION DU PARTENAIRE A COMMUNIQUER SUR LES ACTIONS SOUTENUES

L’Association ou la Structure Partenaire autorise PACEF RIVES DE PARIS i 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 ‘NON ~
Je donne mon autorisation Je-ne-donne-pas-men-autorisation

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