Dossier de demande d’aide ou subvention

de la part d’un partenaire

PREAMBULE

I’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.
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RECAPITULATIF ( U\" 'ERNANT LAIDE DEMA] NDEE A
1L.’ACEF RIVES DE PARIS

Quel type d’aide matérielle ou financiére (montant) attendez-vous de

I’ACEF Rives de Paris ? "
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AUTORISATION DU PARTENAIRE A COMMUNIQUER SUR
LES ACTIONS SOUTENUES

I’Association ou la Structure Partenaire autorise PACEF 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.
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PRECISIONS ATTENDUES EN CAS DE BESOIN D’UN
FINANCEMENT DU PROJET

Coiit global du projet :
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Origine et montant de vos recettes actuelles pour le projet :
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Avez-vous déja des partenaires financiers (Banque, Assurances...) ? Si
oui lesquels ?



LE « PORTEUR DU PROJET » QUI SERVIRA DE POINT DE
CONTACT
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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 I’ensemble des moyens nécessaires a sa
réalisation, ainsi que la ou les dates prévues d’accomplissement.
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DOMAINE D’ACTIVITE DE VOTRE ASSOCIATION /
STRUCTURE

Sports Médical Handicap @

Insertion Acces a la culture Autre

Veuillez préciser et ou compléter, en particulier si autre :

LES ACTIONS PRECEDEMMENT REALISEES AVEC
1’AIDE DE L’ACEF RIVES DE PARIS

Date, nature et résultats des actions déja réalisées avec I’aide de ’ACEF
Rives de Paris :
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( Devis N° 1 ( Date ] [ Client ]
l DC9587 J L 07/11/2025 J L CL3165 J

SARL SF-EVENTS

AVENUE DE CHAMPAGNE

CC LA TREILLE

91940 LES ULIS

IBAN FR 76 3000 3020 1100 0200 1327 910

Tél. : 0169285086 . .

E-mail . info@sf-events.fr |_Com|té des fétes crs 5 —|

Site internet : www.sf-events.fr 1 rue des migneaux

N.LI FR 86 508 565 140

SILRET. : 50856514000029 91300 Massy

Capital : 3000,00 Euros

R.C.S. . EVRY 508565140
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Article Désignation Quantité P.U.HT € Tx TVA Mt Tot HT €
ARTDIVERS Buffet Le fondant — 32.73 60,000 32,73 10,00 1963,64

€HT soit 36 € ttc par
personne

Entrées
Tranche de foie gras, confiture
d'oignons (1 tranche par
personne)
Opéra de saumon, mousse aux
2 citrons (1 opéra par personne)

Plats
Fondant de volaille farci aux
marrons et ceépes (1 fondant par
personne)
Dos de cabillaud, crevettes
sauce beurre blanc ( en plus
petite quantité pour les
personnes ne




SARL SF-EVENTS
AVENUE DE CHAMPAGNE

CC LA TREILLE
91940 LES ULIS

IBAN FR 76 3
Tél.

E-mail

Site internet
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000 3020 1100 0200 1327 910
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info@sf-events.fr
www.sf-events.fr
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[ Devis N° ] [ Date 1 ( Client ]
L DC9587 J L 07/11/2025 J L CL3165 J
|_Comité des fétes crs 5 —|

1 rue des migneaux

91300 Massy

Pénalités de retard (taux annuel) : 10,00%

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement en cas de retard de paiement : 150,00 €

S.LR.E.T. 50856514000029
Capital 3 000,00 Euros
R.C.S. EVRY 508565140
f Article Désignation Quantité | P.U.HT€ Tx TVA MtTotHT€ )
Livraison offerte
L )
s N 72 —\
Code Base HT Taux TVA | Montant TVA Total HT 249364 €
Remise 139,80 €
7 503,50 € 20,00 100,70 € Net HT 2368,95€
ar02 1 865,45 € 10,00 186,55 € Total TVA 287,25 €
Total TTC 2 656,20 €
L € €) Acompte €
(NET A PAYER 2 656,20 €)

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu'au paiement du prix par I'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi bien sur les marchandises que sur leur
prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).



