ACEF Rives de Paris
Dossier de demande d’aide ou subvention
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de la part d’un partenaire

PREAMBULE

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 : ...............MAIRIE DE SAINT-VRAIN

Adresse : ............ RUE DES NOBLETS

Code postal : .........01770..ccccocerieee s Ville : SAINT-VRAIN

Téléphone : ...0164561363.......ccccconremmemrimrrerreeer e sesenees Email :accueil@mairiesaintvrain91.fr
e @ s

NUmMEroRNA : ... Nombre d’adhérents : ...........ccooooeeevevevenn

NUumeéroINSEE : ............ooommeeeeeeee e Nombredesalariés: ............cccooovvvnnoeveeernn.

Site /BIOg /PABE & ... e

Coordonnées du Président de 'association / Directeur de la structure :

NOom : . e d CORDIER e s
Prénom (CORINNE ..ot serersossee e s ees s oo

Téléphone : .....0164561663......coooooeeeceeeserree e

Adresse mail : ............corinne.cordier........ @MAIrieSAINTVIAING L. ...eeeeeeiceeeeeeeeerseeseeeereeseesssesssnsans

DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Sports [ X Médical [ X Handicap [] Social []
Insertion [] Accés 2 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 :

OCTOBRE ROSE 202l;, 2000 personnes 15000 euros reversé a la ligue contre le CANCER
ESSONNE Remise des fonds a la Mairie fin Novembre en présence de la banque populaire
et de I'’ACEF casquette offerte a chaque participant

....... 300 PARTICIPANTS MINISTERE DE L'INTERIEUR

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

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

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

NOoM : ...........CORDIER oottt e ere e e e seeane Prénom 2 COMNNE........oiieeeeieeeeee et
Téléphone : ..o
Adresse mail : ...... corinne.cordier.....@..MairiesaintVrainO LT .. . e eeeese s

Role, Fonction au sein de I’Association / Structure : ..............MAIRE ..o

OBIJET 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 I'ensemble des moyens nécessaires a sa réalisation, ainsi que la ou les dates
prévues d’accomplissement.

.............. COURSES ET MARCHE SOLIDAIRE LE DIMANCHE 5 OCTOBRE ROSE 2025 parc de
SAINT-VRAIN

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

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

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

Coiit global du projet :
.................. 12000 EUROS ......CASQUETTES 2000 a 2.50 euros pieces MARQUAGE (acef,
banque populaire, ligue contre le cancer, mairie de saint-vrain)

wrsnreennee.FAVitaillement 3800 euros, location 4wce + 1 we pmr 800 euros,
Animation 300 euros, Communication flyers, baches, Kakemono 800 euros, reportage
vidéo pour les réseaux 3000 euros offert par notre Partenaire HYUNDAI France, don de la
Mairie a la SNSM pour les secouristes présents lors de I'événement 200 euros.

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

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

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

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

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

Origine et montant de vos recettes actuelles pour le projet :
ennnenennnnn. VOT@ d'un budget MAIRIE DE SAINT-VRAIN de 6000 euros pour les frais
d’organisation

? 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 ?

e |€ paiement de la facture pour le textille auprés du prestataire
environ 5000 euros correspondant a 40 % des dépenses
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AUTORISATION DU PARTENAIRE A COMMUNIQUER SUR LES ACTIONS SOUTENUES

UAssociation ou la Structure Partenaire autorise I'ACEF RIVES DE PARIS a diffuser des informations sur les
actions réalisées avec son soutien, et lui concéde le droit d'utiliser tov ute image et texte les concernant, qui
auraient été transmis ou déja publiés sur le site internet ou les réseaux soclaux du partenaire.

oul X NoN [
le donne mon autorisation Je ne donne pas mon autorisation

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