VILLE DE
P unaau | a REPUBLIQUE FRANCAISE
/\/ ______

Liberté - Egalité - fraternité
POLYNESIE FRANCAISE

COMMUNE DE PUNAAUIA

DEMANDE DE SUBVENTION

Fiche de renseignements

Date de dépoOt du dossier : .....cccvevevee/ evvviviinene /e
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Adresse du siege social :

LOT=ToYea =1 0] o) (o L0 L= TSRS RRPUPRN
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Code postal @ ....cocceeiieireiciircieieiiees. COMIMUDNE £ ot e e e e e e e e n s

TEIEPhONE : v veenes TELECOPIE & it e e e e
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Adresse de correspondance Si diffErente @ ........oooo i e s

RECEPISSE DRCL : .. e e
N° Tahiti de I'ISPF @ ....c.ooiii e,

Fédération ou réseau auquel est affiliée 'association : ........cceeveririieinin e

Nombre d’adhérents et/ou de licenciés :

Composition du bureau :

FONCTION NOM PRENOM TEL M@IL

PRESIDENT(E)

SECRETAIRE

TRESORIER(E)

Merci de joindre en annexe la liste des membres du bureau.

Hoétel de Ville de Punaauia - BP 13001, 98717 PUNAAU
Tel : (689) 86.56.56 - Fax : (689) 45 06 06 - Edmaiairiepunaauia@ mairiedepunaauia.pfww.punaauia.pf




Objet de VOIre asSOCIATION :..........cccocii it e e e e e es e e e s naeas

Descriptif sommaire du projet

Dans quel secteur intervenez-vous ? (cochez les cases correspondantes)

Enfants Sports
Personnes handicapés Personnes agées
Familles Culture

Jeunes Education

AULTES, PIECISEZ & .o ieiie ettt et e ettt e et e s see e es e see £ ese s saeeea e es e sheeenbe s eaeeenses saeeen e saneenneeenn

Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?
Non

Oui, en ce cas précisez le n° de I'arrété .........cc.ccvccvvcevvencceeeec.en date du .o

Les activités proposées par votre association (cochez les cases correspondantes)

Activités périscolaires Formations

Sorties éducatives et de loisirs Activités sportives
Soutien scolaire Insertion économique
Accompagnement social Insertion professionnelle
Lutte contre I'exclusion

Artisanat

Manifestation culturelle

Public cible de vos activités
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Total
Hand./H
Hand./F
Total
Identification de la personne en charge du suivi de la demande de subvention :
NOM o e Prénom : ......ccccoevnviiniiiiennninns
1 300) s Tot 0 [0 ) o KPR Téléphone : ....cccoevvviveieriennne,
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Activités de 'année écoulée (année n-1) ou joindre le dernier rapport d’activités (bilan moral
et financier de I'année écoulée) :

Projets pour I'année a venir (année n) ou joindre les fiches projets :

L’association doit couvrir au minimum 60% du financement. Merci d’indiquer le plan de
financement du projet.

MONTANT TOTAL DU PROJET
Montant des subventions
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~ MINISEETE 1iveiie ittt e s ——
— Communes (autres que PUNAAUIA)
TAULTES oo e e s
Autres produits
— Cotisations
— Remboursements
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MONTANT DE LA SUBVENTION SOLLICITEE — ANNEE N & .....oooiiiiiii e er e e e s e e

Fait, 1@ oo @ e

Signature (Nom, prénom et qualité)
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