
II - INFORMATIONS RELATIVES AU PROJET

Intitulé du projet : 

Thématique du projet  :

      Culturel            Sportif            Scolaire            Humanitaire

Autres, veuillez préciser :

Public ciblé :        Local           Départemental          Régional

Nombre de personnes concernées par le projet : 

- Adhérentes de l’association :                  - Non adhérentes :                  -  Clétiennes : 

Tranche d’âge dominante : 

      - 12 ans              12 à 14 ans            15 à 25 ans            + 25 ans

Nombre de personnes participant à la réalisation du projet : 

- Jeunes :         - Adultes : 

I - IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

Dénomination  : 

Numéro Siret : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

(si vous ne disposez pas de ce numéro, se reporter à la fiche « demande de numéro de SIRET)

Numéro de la déclaration en Préfecture : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Date de parution au Journal Officiel : 

Adresse : 

Code Postal :          Ville : 

Responsable du dossier : 

Fonction au sein de l’association :  

Téléphone :          Courriel : 

DemanDe De subvention
aiDe aux projets

FO/DDAC/003/AIDE/V8

IX - BUDGET PRéVISIONNEL DU PROJET : Le budget doit être équilibré

Recettes du projet Dépenses envisagées

Participation des intéressés
ou des familles Assurances

Participation de l’association Achat et location de matériel

Subvention Conseil départemental

Personnel

Subvention Conseil régional

Organisme(s) divers (Précisez lesquels)

Frais de fonctionnement

Total des recettes Frais d’hébergement

Subvention demandée

Divers (à préciser)

Total du financement Total des dépenses

P.S. : JOINDRE TOUTES PIèCES JUSTIFICATIVES RELATIVES A VOTRE PROJET

Fait aux CLAYES-SOUS-BOIS, le

SIGNATAIRE,
Nom, prénom et signature du Responsable du projet,

Cachet de l’Association



III - NATURE DU PROJET
(Vous pouvez joindre un document détaillé en annexe de cette présentation)

 
Objectif(s) du projet :

Action(s) envisagée(s) :

IV - DURéE DU PROJET

Dates : du    au

Principales périodes d’activités :

V - IDENTIFICATION DU OU DES LIEUX DE DéROULEMENT DU PROJET

VI - IDENTIFICATION DE L’ENCADREMENT DES ACTIVITéS

Nom Implication dans le projet Fonction

VII - PARTENARIATS

Partenaires Montant de l’aide accordée

Partenaires Nature de l’implication

Quels sont les liens des partenaires avec le projet ?

VIII - RETOMBéES DU PROJET

Une suite à ce projet est-elle envisagée ? OUI  NON

Si oui, sous quelle forme ?

Lieux Adresses Téléphones

Partenaires financiers du projet (autres que la Ville des Clayes-sous-Bois)

Partenaires non financiers du projet


