1 ACEF Rives de Paris

Dossier de candidature pour partenariat
et 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 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 EN VUE D’UN PARTENARIAT AVEC L’ACEF RIVES DE PARIS

Nom de I’Association / Structure : Amicale de la maréchaussée

Adresse : 4 RUE CLAUDE BERNARD

Code postal : 92130 Ville : 1SSY LES MOULINEAUX

Téléphone : 0652111338 Email : amicaledelamarechaussee@gmail.com
Numéro RNA : ..o Nombre d’adhérents : 2000
NUmeéro INSEE & .......coo i, Nombre de salariés : 0
St / BIOZ / PABe & ...ttt e ehe s e ser e et e e et e

Coordonnées du Président de I'association / Directeur de la structure :
Nom : RODRIGUES Prénom : ANDRE
Téléphone : 0652111338

Adresse mail : amicaledelamarechaussee @gmail.com

DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION / STRUCTURE

Sports [ ] Médical [ ] Handicap [ ] Social [X]
Insertion [] Accés a la culture [] Autre [ ]

Veuillez préci r et ou completer, en particulier si autre :

9 Leclele e wibinik..

({’?c:wL ..................... auﬁnc/mmb .............. TSRS SURPRURPRUORRPRR

Candidature pour partenariat et aide de I’ACEF Rives de Paris - 2024



LES ACTIONS HABITUELLES DE L’ASSOCIATION / STRUCTURE

Date, nature et résultats des actions majeures déja réalisées par votre Association / Structure :
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Quels sont les objectifs de v?tre association / SZZWE a court et moyen terme :
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LE « PORTEUR DU PROJET » QUI SERVIRA DE POINT DE CONTACT

Nom : RODRIGUES Prénom : ANDRE
Téléphone : 0652111338
Adresse mail : amicaledelamarechaussee@gmail.com

Réle, Fonction au sein de I’association / structure : Président

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 e projet, en précisant 'ensemble des moyens nécessaires a sa réalisation, ainsi que la ou les dates
prévues d'accomplissement
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PRECISIONS ATTENDUES EN CAS DE BESOIN D’UN FINANCEMENT DU PROJET

Coiit global du projet :
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Nature et montant des dépenses prévues pour le projet :

Origine et montant de vos recettes actuelles pour le projet :
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Avez-vous déja des partenaires financiers (Bangue, Assurances...) ? Si oui lesquels ?
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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 ?
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Vous avez la possibilité de joindre tout document que vous jugerez utile a 'examen de votre dossier.

AUTORISATION DU PARTENAIRE A COMMUNIQUER SUR LES ACTIONS SOUTENUES

L’Association ou la Structure Partenaire autorise FACEF 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 X NON []
Je donne mon autorisation Je ne donne pas mon autorisation

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

l Date de la demande et s:gnature {avec le nom du Président/Directeur + tampon de I’Association/Structure)
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DEMANDE

STATUTS DE L’ASSOCIATION LOI 1901 (OBLIGATOIRE) ;

COPIE DE L'ENREGISTREMENT DE L’ASSOCIATION A LA PREFECTURE (OBLIGATOIRE) ;

COPIE DU DERNIER COMPTE-RENDU D’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE (SOUHAITE) ;
CALENDRIER DES ACTIVITES DU PROJET ET AUTRES EVENEMENTS A VENIR (SOUHAITE) ;

REVUE DE PRESSE, ARTICLES, PHOTOS DES ACTIONS DEJA REALISEES ET DU PROJET (SOUHAITE).
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BANQUE POPULAIRE
RIVES DE PARIS
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