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Boussac

République francaise

MAIRIE DE BOUSSAC
44 Rue de la mairie 12160 BOUSSAC

Tél : 0565 69 02 63

(@mail : mairie.de.boussac(@orange.fr

ASSOCIATIONS :

DEMANDE DE SUBVENTION

AUPRES DE LA COMMUNE DE BOUSSAC

Cocher la ou les case(s) correspondant a votre demande :

Forme Fréquence - Récurrence Objet Période
O en numéraire O premiére demande O fonctionnement global O annuelle ou ponctuelle
O en nature O renouvellement O projets(s)/action(s) O pluriannuelle

A envoyer par courrier postal ou par mail a :
Mairie de BOUSSAC, 44 rue de la mairie 12160 BOUSSAC

@mail : mairie.de.boussac@orange.fr

Documents a joindre a votre demande :

Formulaire (ci-joint)

RIB (s'’il s’agit d’'une premiére demande)

Calendriers des manifestations

prévues

Liste des licenciés de moins de 18 ans appartenant a la commune de Boussac (pour les

associations sportives)



mailto:mairie.de.boussac@orange.fr
mailto:mairie.de.boussac@orange.fr

1) Identification de 1’association

> NOM — DANOMINATION & oottt e e

P NUMEIO SIRET & e
» Numéro RNA ou a défaut du récépisse en Préfecture : ..............ooiiiiiiiiiiini.

> Adresse du Siege SOCIal @ .. ...

> Représentant légal (personne désignée par les statuts) :

O NOM & i, Prénom @ .....ooovviniii
O FONCHION & o
o Téléphone: ...........oooiiiiiial. @mail : ...

» Personne chargée de la présente demande (si différentes du représentant légal) :

O NOM & e, Prénom & ..o
O FONCHION & o
o Teléphone: ..., @mail ...

2) Relations avec d’autres associations

A quel réseau, union ou fédération, I’association est-elle affiliée ? (ne pas utiliser de sigle) :

Association sportive agréée ou affiliée a une fédération agréée : [J

3) Objet de la demande — Projet

Description de la demande (aide au fonctionnement, projet) :
Dans le cas d’un projet, merci d’indiquer le budget prévisionnel




