ACEF Rives de Paris

Dossier de demande d’aide ou subvention
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

Nom de I’Association / Structure : GHU AH-HP NORD - Univeristé Paris Cité, pour I'Hopital Robert-Debré

Adresse : 48 boulevard Sérurier

Code postal : 75019 Ville : Paris

Téléphone : 01 40 03 20 00 Email : /

Numéro RNA : / Nombre d’adhérents : /

Numéro INSEE : 267 500 452 00995 Nombre de salariés : environ 3000

Site / Blog / Page : https://robertdebre.aphp.fr/

Coordonnées du Président de I’association / Directeur de la structure :
Nom : DU CHAFFAUT Prénom : Guillaume

Téléphone :

Adresse mail :

DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Sports [ | Médical Handicap [ | Social []
Insertion [] Acces a la culture [ ] Autre [ ]

Veuillez préciser et ou compléter, en particulier si autre :
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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 I’ACEF Rives de Paris :

L’hopital Robert-Debré a bénéficié du soutien de I’ACEF Rives de Paris pour I'organisation
de son évenement Olympiades de Robert-Debré qui s’est tenu le 6 juillet 2024. Cette
journée placée sous le signe de la cohésion et du partage a vu 10 services de |"hopital
s’affronter a travers 10 épreuves sportives et culturelles, dans un esprit de convivialité et
de dépassement collectif.

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

Nom : Batista Prénom : Francisco
Téléphone : 01 40 03 24 30
Adresse mail : francisco.batista@aphp.fr

Role, Fonction au sein de I’Association / Structure : Responsable Audiovisuel, Multimedia &
Evénementiel a I'Hopital Robert-Debré

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’accomplissement.

Nous souhaitons organiser la Féte de I’Hopital Robert-Debré, un événement annuel
réunissant I'’ensemble du personnel, qu’il soit soighant ou administratif, pour une soirée
festive et conviviale. Au programme : un repas chaleureux, accompagné de diverses
animations telles qu’un DJ, de la danse et un concours de déguisements (sur le theme,
cette année, du « Cinéma »), offrant a tous un moment de détente et de partage.

Cette année elle aura lieu le vendredi 23 mai.

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

Colt global du projet :

Bien que nous soyons toujours en attente de devis de la part de certains prestataires, nous
estimons le colt global du projet a 6000€.

Nature et montant des dépenses prévues pour le projet :

Les postes de dépenses sont les suivants : DJ et matériel de sono (500€) / Restauration —
Barbecue et desserts (environ 4000€-4500€ - a adapter avec le prestataire) / Cocktails et
boissons (environ 700€) / Lots pour les gagnants du concours de déguisement (600€) /
Divers — Jarres de distribution des cocktails et coupes en plastiques (environ 200€)
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Origine et montant de vos recettes actuelles pour le projet :
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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 ?

SANNE =&

SULUx aTin de coniriouer a son oon aerogulement et d orlrir un moment convi

Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile pour '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 ’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.

oul 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) ’
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Direction Générale du GHU
AP-HP. Nord - Université Paris Cité

Demande d’aide d’un partenaire de I’ACEF Rives de Paris, _Apeesse : Hopital Lariboisiere
2 rue Ambroise Paré 75010 PARIS
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Cadre réservé a
I’ACEF Rives de Paris

Type d’aide accordée par le Bureau :

Vote du Bureau :

Votedu CA:

Date et signature du Président ACEF Rives de
Paris :

BANQUE POPULAIRE @
RIVES DE PARIS

Cadre réservé a
la Banque Populaire Rives de Paris

Avis sur la demande :

Date :
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