EPINAY-SUR-SEINE

FONDS D’INITIATIVES ASSOCIATIVES (FIA)

FICHE DE DEMANDE

O Renouvellement O Premiére demande
INTIEUIE @ @CHION & ettt ettt et e e e e et e s et et eeeee e e s es e e s e estatesen et aseseteseneneneeeeaeenenenseneneseenens
/ L’association \
e Association organisatrice : ........cccccoeveeriine. o N° de téléphone :.......ccccooeeieviceecee
eReprésentant légal @ ..o AdIESSE & .o
° Nom et Prénom du référent du projet e P P P P PP P R PP PP PIEPP PP PPPIRI
e Mail

Présentation du projet :

Comment est né votre projet ?

Quels objectifs souhaitez-vous atteindre ?

Décrivez le déroulement de votre projet :

Date(s) :

Lieu(x) :

IMPORTANT : Pieces a joindre au dossier : RIB de I’association, attestation d’assurance de 1’année en cours, dernier rapport
d’activité, statuts déclarés, liste a jour des membres du bureau, copie de ’extrait du Journal Officiel 1
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EPINAY-SUR-SEINE

REFUBLIUE PRANCAISE

PREFET DE
LA SEINE-SAINT-DENIS|

/Combien de personnes vont participer au projet (estimation) :

Partenaire(s) associé(s) (autre association, un service de la ville..):

o

o NOmMbre @ dont hommes et femmes :.......cccuuuneee.
®  ABES I s

Quartier(s) concerné(s) par le projet :

O Source/Presles O Centre-ville 0 Orgemont

~

Le budget prévisionnel

Budget prévisionnel (en € TTC, préciser les noms des fournisseurs) :

DEPENSES MONTANT(S) RECETTES MONTANT(S)

- - Participants a I'action - €
(droits d’entrée, ventes
- directes...) :
- Fonds propres association :

- - €
- Aide demandée (FIA) - €
- Autres: - €

TOTAL TOTAL €

Date : Signature du demandeur

(représentant légal de I'association) :

IMPORTANT : Pieces a joindre au dossier : RIB de I’association, attestation d’assurance de 1’année en cours, dernier rapport

d’activité, statuts déclarés, liste & jour des membres du bureau, copie de ’extrait du Journal Officiel

2




