Document a remplir en cas de 1ére demande
ou de changements au cours de I'année des membres du bureau

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
ANNEE 2018

NOM DE L ASSOCIATION

N° de SIRET |

1ére demande D
Renouvellement D

NOM-PRENOM ADRESSE+CP+VILLE ADRESSE MAIL TELEPHONE

PRESIDENT

SECRETAIRE

TRESORIER

NOMBRE DE LICENCIES | |

NOMBRE DE SALARIES | |

NOMBRE DE SALARIES EQUIVALENT TEMPS COMPLET l |

MERCI DE JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE A VOTRE DEMANDE
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