DEMANDE DE SUBSIDE.

A compléter et a retourner a I’Administration commale.

Dénomination exacte de 'aSSOOIBLI ..........c.oviiet ittt e e
Date de [a CONSHItULION & ... uin ettt et e e e e e e e e e e
SIBOE SOCIAL & 1outt ittt e ————— e
SIBQE dES ACHVITES & 1.ute it it et e e e et e e

Nom, adresse et n° de téléphone : - du Président..............coooviiiiiiii i e

Nombre de dirigeants aCtifS @ ... . i i e e ——————
Membres actifs (EXECULANLS, JOUBUIS)  ...vuuirirs it cet e e e e e e e et e e e n e eaneas
Montant de la cotisation éventuelle @ ....... ... e
Type d'actiVites et PEFOICIEE ... .ottt e et e e e e e
Nombre de participants auX aCtiVIEES & .......ooiiuii it is et e e e ree e e eeaees
Origine des ressources fINANCIEIES & ... i.iviiie i iet et e et e e e e ee e e eeaee s
o 1N (=0 V7= T PN

Subsides : .
Lorsque la demande de subS|de a pour but de fmdinugaanlsatlon d une mamfestatlon pamcuherreﬂlquer date prévue :

nature :
lieu prevu .
N° et intitulé du comte auquel le subS|de commmalrralt etre VEISE & oviiiiiiiiiieiee s
Compte de Iannee ecoulee - detall des recettes ..................................................
- détail des dépenses : .
Budget de I'année prochaine : détail des recettdsrmnses presumees ...........................

INformations COMPIEMENTAITES & ....iu it e e e e e e et e e ees
Fait a , le
Certifié sincére et véritable,



