Centre Intercommunal d’Action Sociale

Secteur de Varades : La Chapelle-Saint-Sauveur - Montrelais - La Rouxiere - Varades

Demande de subvention

Année 2012

Nom de I’association :

Cadre réservé a 'administration
-> Date de réception du dossier au C.I.A.S. :
- Montant de la subvention demandée par I'association :
- Avis de la commission permanente :

- Décision du Conseil d’Administration du C.L.A.S. :

Documents a joindre a votre demande :

[J Photocopie des statuts de I’association et date de parution au Journal Officiel,
[J Liste des membres du Conseil d’Administration et fonctions occupées,

[] Rapport moral et financier,

[1 Compte de résultat certifié le plus récent,

[1 Budget prévisionnel,

[J] Relevé d’ldentité Bancaire ou Postal

[1 Dossier ci-présent complété

Pour tout renseignement
s’adresser a David CHAILLOT, Directeur du C.1.A.S.

Tél. : 02 40 98 63 92

C.I.A.S. du Secteur de Varades - B.P. 60015 - 182, rue du Maréchal Foch - 44370 VARADES
Tél. : 02 40 98 63 94 - Fax : 02 40 83 20 71 - accueil@ciasvarades.fr



Identification de votre association

Nom (et sigle) de I'association : ........ccceeereeeierieeiireenierteeniereenncerennerrenseereensessensesennes

Objet de ’assoCiation : ......cccceiieiiinieieniiieiereeiereeieteneeeenceenserenserensessssernsessnsersnsesensens

Déclaration en préfecture de Loire-Atlantique le : ...... S -

Date de publication au Journal Officiel : ....../....../ ......

Responsables :

TITRE NOM ET PRENOM ADRESSE TELEPHONE ET COURRIEL

Président

Secrétaire

Trésorier

Personne chargée du présent dossier au sein de I’association

C.ILA.S.

182, rue du Maréchal Foch
B.P. 60015

44370 VARADES

Tél. : 024098 63 94
Fax:024083 2071



Activités de I’association

DOMAINES A ACHIVITES : vueerreirreirereirerrereererseressesssrsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnssnns

Affiliation a une Fédération : oul O NON O
Si oui, laquelle, ou lesquelles (PréCiSEr) : .....cuurrinrrrrreeerseerersrersseeeesneessensesssesssssssssessnns

Rayonnement communal
intercommunal

Nom(s) de la (des) commune(s ) concernée(s) :

cantonal
départemental
régional
national

OOoo0o0oO0ooao

international

Activités développées (préciser le type d’activités, la fréquence, la durée, ...)

C.ILA.S.

182, rue du Maréchal Foch
B.P. 60015

44370 VARADES

Tél. : 024098 63 94
Fax:024083 2071



C.LAS.

Précisions sur le public du secteur de Varades (La Chapelle-Saint-Sauveur,
Montrelais, La Rouxiére, Varades) concerné par votre (vos) action(s)

Autres informations relatives a votre association que vous souhaitez indiquer

182, rue du Maréchal Foch

B.P. 60015

44370 VARADES
Tél.: 024098 63 94
Fax:024083 2071



Attestation sur ’honneur

JE€ SOUSSIZNE(@) couveerveerrrerirenienetinneeseensaeesseessenessaeesasansseesssasssnesssasssanes (nom et prénom)
Représentant(e) légal(e) de I’assocCiation .........eveeivveineenneenneesseensseesseeessneessseesanees

- déclare que I'association est en régle au regard de I’ensemble des déclarations sociales et
fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant,

- certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I’ensemble des
demandes de subvention introduites auprées d’autres financeurs publics,

- demande une subvention de .........ccccvuereeeirereressnseennes EUROS au Centre Intercommunal d’Action
Sociale du secteur de Varades.

) ye i/

Le Président, Le Trésorier,

(NOM en lettres capitales) (NOM en lettres capitales)
Signature Signature

LE PRESENT DOSSIER DOIT ETRE RENVOYE A L’ADRESSE SUIVANTE :

C.ILA.S. du secteur de Varades
B.P. 60015

182, rue du Maréchal Foch

44370 VARADES
AVANT LE 17 FEVRIER 2012
C.ILA.S.
182, rue du Maréchal Foch
B.P. 60015
44370 VARADES

Tél.: 024098 63 94
Fax:024083 2071



