FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Demande d’attribution de subvention
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N° RNA ou N° du récépissé de la Préfecture : .................... i,
CONTACT :

NOM : Prénom :
Téléphone : ...... S O Y S

INFORMATIONS DE L’ORGANISME :

- Nombre de bénévoles : .............
- Nombre de salariés : ............
- Nombre d’adhérents : ..........
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- Nombre de personnes concernées ou aidées :
e en globalité :

......... adultes ........ enfants
e sur la commune de Mouilleron-le-Captif :
......... adultes ........ enfants

- Objets de vos interventions :

Membres du bureau et fonctions :
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En application de la réglementation, article 10 de la loi n°® 2000-321 du 12 avril 2000 relative
aux droits des citoyens dans leurs relations avec I’administration.

Merci de joindre a votre demande :
Budget Général de ’association / Bilan financier de I’année passée

Budget prévisionnel (sauf si déja transmis)

Cotisation/adhésion demandée : ..............
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Actions menées I’année passée :

Montant de 1a subvention SOILCItE : ...........oooi it e
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