MAIRIE DE LOGONNA-DAOULAS
DEMANDE DE SUBVENTION

Nom de I’association :

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Adresse Mail de P assoCiation ... .ooviiiriiiiiiiit it ittt et i et eaaas

NOSIRET : ..o

Nom, adresse, n° de téléphone du Président :

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

ADHERENTS de LOGONNA hors LOGONNA TOTAL
Nombre de jeunes (- de 18 ans)
Nombre d’adultes
Total
Nombre d’encadrants bénévoles non diplémeés : .................... diplomeés : ...,
Nombre d’encadrants salariés : ...............
Votre association est-elle agréée par Jeunesse et Sports © .............
ASSUTANCE T .ovvvuieierineaaineeaantearanareraanersirssnsnsnasns
Montant de la subvention demandée : ...

Toute demande de subvention doit étre accompagnée :
« Du bilan financier de I’exercice écoulé (avec 1’état de vos réserves)
« Du budget prévisionnel de I’année en cours

Si vous avez changé de compte bancaire, fournir le ncuveau relevé d’identité bancaire ou postal
Rappel : Si votre association ne posséde pas de n° de SIREN, vous pouvez demander son inscription par
courrier en joignant une copie des statuts de I’association et une copie de 1’extrait paru au journal officicl a
I’adresse suivante :

Direction Régionale INSEE des Pays de la Loire

105 rue des Frangais libres

BP 67401

44274 NANTES CEDEX 02

Tél : 0240417575



