FOND’ACTIONS ‘ . ..
mltlatlve‘S' DOSSIER DE CANDIDATURE

AR POUR LENENCGET @ux projets "Coup de pouce

1

Vous étes porteur d'un projet susceptible de répondre aux attentes du Fond’Actions Initiatives ?
Aprés avoir vérifié que votre projet correspondait bien aux criteres de sélection "Coup de pouce", remplissez
le formulaire de candidature suivant.

Le nom de votre l'association :

Coordonnées :

Nom prénom du président : N° de téléphone :

Adresse mail :

COMPOSITION DE L'EQUIPE :

Nombre de salariés : Nombre de bénévoles actifs : Nombre d'adhérents :

ACTIVITES DE L'ASSO :

Le but de votre association :

Présentation des activités :
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Partenaires principaux :

DESCRIPTION DU PROJET :

Intitulé du projet :

Contexte :

Résumé :

Objectif :
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Bénéficiaires :

Mode de réalisation :

Date du projet : co(t global du projet :

Hauteur du financement demandé au Fond'actions Initiatives :

Vos autres sources de financement :

Merci de nous retourner ce dossier par mail a I'adrresse suivante : sn@fondactions-initiatives.fr
ou par courrier
Dossier de candidature "Coup de pouce"
Fond'Actions Initiatives, 10 avenue Georges Auric
72021 LE MANS CEDEX 2
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