Bou06 . o\ Cadre réservé a I’association :
¥ = ” Demande d’aide financiére Dossiern°:

\ b . _—
A Ef’ Organisation R —

& é Aenvoyer par  Les Bouchons de I’Espoir 67 Ou par courriel :  aides@bouchonsespoir67.fr

96 ) b’\ courrier : 23 rue principale
/" 'Es p o‘\‘ 67270 Scherlenheim
PDemandeur / Bénéficiaire : fReprésentant 1égal :
Nom:_ _____ _ ________________ Nom:_ _____ _________________
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___ _________ prénom:___ __ _________________
___________________________ Adresse:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________
Téléphone : |1 | . | o [ o [ | o _________
Portable : |__1_ | ||| 1| Teléphone - | [ 1 | | | |
E-mail : Portable : | | o | | | 1|
Ewmail : ______________________

Votre demande

Veuillez joindre :

»Une copie du devis ou de la facture

»Budget détaillé du projet

» Dernier bilan financier (uniquement pour les associations)

»Tous documents que vous jugerez utile y compris concernant d’autres donateurs

VOTRE DOSSIER SERA SOUMIS AU COMITE DANS LES 3 MOIS SUIVANT VOTRE DEMANDE.
APRES DELIBERATION, VOUS RECEVREZ UNE REPONSE PAR COURRIER.

JE M’ENGAGE, SI JE RECOIS UNE AIDE DE L’ASSOCIATION, A METTRE EN AVANT NOTRE ASSOCIATION
ET A ORGANISER UNE REMISE OFFICIELLE DU CHEQUE.

Date : A} ignature :

Pour toute information sur le suivi de votre dossier, contactez-nous a 1’adresse suivant :
aides@bouchonsespoir67.fr
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