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Contenu du dossier de demande

Intitulé du projet et renseignements concernant le porteur de projet page n°

ANNEXE n°1 : Piéces a joindre au dossier de demande

page n°
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[NOM DE LA STRUCTURE |
Coancs =ecditos (_Q') a}/

| TYPE DE STRUCTURE (MSAP ou France Services) ‘ |

E;;;mc 2 =2oN\A (o=,

| PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL
COUT TOTAL DU PROJET &G 6%¢ 100 %
FONDS NATIONAL FRANCE SERVICES

SUBVENTION FORFAITAIRE ETAT (FNADT 30 000 100 %
+ FIO) SOLLICITEE

| RENSEIGNEM'FNTS CONCERNANT LE PORTEUR DE PROJET

NOM ou RAISON SOCIALE : @nmﬂmmjp A

FORME JURIDIQUE : = ©(C|

ADRESSE : | _ - & i
~
P ATUE . ~
ACTIVITE, objet social : Rt o \ 3 )

NeSIRET :_ Yoy 06D HES covll

REPRESENTANT LEGAL . . __|

FONCTION : \CroS3conk

IDENTITE : _ AICWELEN g\bﬁ &)
COORDONNEES : - Tél: 65¢3 90 290 -Fax:__ __
\\

- Adresse électronique :

RESPONSABLE A CONTACTER POUR LE PROJET (s’il différe du représentant
légal) :

Hentité - ELGIFORET Bline

Coordonnées : - Tél: 06 79 49 6 2D o S

- Adresse électronique : [0 ; =00 & ). \(r
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: J ussigné.dl‘lf;\\ﬁl,ﬁ.‘&&fbﬁh en qualité¢ de rebf.ésentant légal de&mmona.\&é.xba émmowzz,
J\Q“&é m%"u”@o ayant qualité pour I’engager juridiquement, sollicite une subvention pour le
montant indiqué ci-dessus pour la réalisation du projet précité et décrit en annexe.

Je certifie I’exactitude des renseignements indiqués dans le présent dossier.

J’atteste sur ’honneur la régularité de la situation fiscale et sociale de 1’organisme que je
représente.

Cachet Date : 90 / 64" / ?02?,

NOm et sighature du représentant légal :
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Annexe n° 1

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE (lndlspensables a Pinstruction du
dossier)

1. Relevé d’identité bancalre ou postal
2. L’une des deux conventions suivantes :

¢ La convention MSAP signée entre le porteur de projet et la préfecture pour le cas des
Maisons de services au public

e L’annexe spécifique a la structure issue de la convention départementale France
Services

3. Rapport d’activité annuel de la structure (uniquement pour les structures ayant eu une
activité en N-1)

4. Relevé du suivi d’activité sur ’année N-1 (uniquement pour les structures ayant eu une
activité en N-1)

NB : Le service instructeur pourra demander les piéces complémentaires qu'il juge nécessaires a I'étude du
dossier




