
DEMANDE DE SUBVENTION Année 2026

                  

NOM DE L'ASSOCIATION :

ADRESSE DU SIEGE DE L'ASSOCIATION :

ACTIVITE :

COORDONNEES DU PRESIDENT OU DU TRESORIER :

(Nom-adresse-téléphone-Email)

COMPOSITION DU BUREAU

Nom - Prénom Adresse Fonction

MAIRIE D’EDERN

29510 EDERN - Finistère
( 02.98.57.93.22        02.98.57.73.20

 06.42.91.56.14

(à déposer en mairie pour le 1er mars 2026)



NATURE DES ACTIVITES DE L'ASSOCIATION :

PROJETS D'ACTIVITES LIES A LA DEMANDE DE SUBVENTION :

BILAN COMPTABLE 2025  A JOINDRE

Nombre total d'adhérents :

Nombre d'adhérents Edernois de 18 ans et moins :

Pour les adhérents Edernois de -18 ans, fournir les renseignements suivants :

NOM , PRENOM , DATE DE NAISSANCE ET ADRESSE

A……………………….le…………………………Signature

Signature

* Contrat d'engagement républicain à nous retourner signé avec la demande de subvention




