 FICHE DE CANDIDATURE




Association :      




Nom du projet :      
	Présentation succincte de l’association (date de création, statuts, mission,) :
     

	Résumé du projet :
     

	

	




	Le projet sera développé : 
	

	 FORMCHECKBOX 
 dans la commune 
	 FORMCHECKBOX 
 à l’extérieur de la commune 

	Le projet a un caractère :
	Ou le projet concourt :

	 FORMCHECKBOX 
 éducatif
	 FORMCHECKBOX 
 sportif
	 FORMCHECKBOX 
 à la mise en valeur du patrimoine local

	 FORMCHECKBOX 
 social
	 FORMCHECKBOX 
 familial
	 FORMCHECKBOX 
 à la défense de l’environnement

	 FORMCHECKBOX 
 humanitaire
	 FORMCHECKBOX 
 culturel
	 FORMCHECKBOX 
 à la diffusion des cultures

	
	

	Dates du projet :
	     

	
	

	Principaux Publics bénéficiaires :

	-      

 FORMTEXT 


	-      

	-      

	

	Dotation demandée :
	      €

	Coût total du projet :
	      €

	% du budget total :
	      %

	

	Affectation précise des fonds sollicités :

	     

	
	

	Principaux partenaires financiers pour le projet (nom et montant – 3 maximum) :

	-      

	-      

	-      

	


PRESENTATION DE L’ASSOCIATION

	Nom tel que déclaré en préfecture :      

	

	Objet statutaire de l’association :      

	

	Siège social :
     

	Code postal :
	93300
	Commune :
	AUBERVILLIERS

	

	Tél. fixe :
	     
	Tél. mobile :
	     

	
	
	
	

	Courriel : 
	     

	Site internet :
	     

	
	

	Date de création (JJ/MM/AAAA) :
	     


Président(e) :

	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Courriel :
	     

	Tél. :
	     


Moyens humains de l’association

	Nb de bénévoles
 
	Nb de salariés

	Nb d’adhérents de l’association


	     
	     
	     


Moyens financiers de l’association

	Budget global de l’année précédente : 
	Budget prévisionnel de l’année en-cours :
	Montant de la cotisation par adhérent:

	     
	     
	     


Activités de l’association

	Activité principale :
	     

	Activités secondaires :
	     

	Principaux partenaires :
	     


PRESENTATION DETAILLEE DU PROJET

	Quel est l’intitulé du projet ?  

	

	

	Quel est le but du projet ?

	     

	

	Quelles sont les actions prévues ?

	     

	

	

	Le projet est 
	 FORMCHECKBOX 
 en phase préparatoire
	 FORMCHECKBOX 
 en cours de réalisation

	

	Quelle est la fréquence des actions ?
	 FORMCHECKBOX 
 hebdomadaire
	 FORMCHECKBOX 
 mensuelle
	 FORMCHECKBOX 
 autre :      


PARTENAIRE DU PROJET

	Quelle est l’équipe qui réalise le projet? (répartition des rôles, expériences/compétences)

	

	Noms
	Rôles
	Expériences/Compétences

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	

	Quels sont les partenaires (personnes physiques ou morales) qui vous soutiennent ?

	

	Identités (Nom de la société + Nom d’un contact)
	Téléphone
	Type d’apport
	Apports 
	Valeur de l’apport

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	     


� Bénévole : personne contribuant régulièrement à l’activité de l’association, de manière non rémunérée.


� Salarié : nombre de salariés équivalent temps plein.


� Nombre d’adhérents au 31 décembre 2012.





