Ville de
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PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME DEMANDEUR

Nom et sigle de votre structure

Obijet

Adresse du siége social

Code Postal Commune
Téléphone Mobile
Adresse site internet

Numéro de siret

Numéro de récépissé en préfecture

Date de publication de la création au Journal officiel
Adresse de correspondance si différente

Identification du responsable de la structure
(représentant légal, le président ou autre personne désignée
par les statuts) :

Nom Prénom
Fonction Téléphone
Courriel

Identification de la personne chargée du dossier de subvention :

Nom Prénom
Fonction Téléphone
Courriel
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Votre structure a-t-elle des conventions avec des partenaires
OU SpONSsors :

Oui Non

Si oui, lesquels, combien et depuis quand ?

Avez-vous déposé une demande de subvention
aupreés des personnes publiques suivantes ?

Etat
Région
Département
Autre organisme public

Précisez
Veuillez cocher la case correspondant a votre
situation :

Premiére demande
Renouvellement d’une demande
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