Formulaire de demande d’une aide financiére pour
I’achat de matériel médical (Association)

Inscrite au registre des associations :

Vol.n°............... Folion®.............. dutribunalde ...
ACtIVILE de 17 aSS0CTAtION & 1. .utiitt ettt ettt e e e et e e e e e
Le représentant 1égal (le Président de I’association) :

Description sommaire du _matériel medical dont 1’association souhaite faire 1’acquisition
(avec présentation du devis OBlgatoIre) & ... .. ...

..................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................

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

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

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

Avez-vous effectué d’autres demandes d’aides financiére pour ce projet (appel a projets,
KIWANIS, LIONS CIUD) 2. .iiiiiiiiiieie et einae e sse e e teeesnee e e sbae s anseseasnaeaanaaessseeesseeeateeeenseessneeeanseeennneenans

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

Somme demandé a |’association : €
Information particuliere dont vous souhaitez faire part a I’association : .....................
Comment avez-vous connu 1’assoCiation ? .........ciiiiieeiiit ettt

(1)Rayer la mention inutile
Je certifie que les informations fournies ci-dessus sont exactes,
Date et signature,

Pieces obligatoires a fournir avec ce document : Facture ou devis du matériel ainsi que tout autre document que vous jugerez utile de fournir afin
d’apprécier au mieux votre situation.

Janvier 2012




