™
@ ersité
Ld S Date de dépot de dossier :.......................

Intitulé du projet :

Coordonnées de 'association

Dénomination :

Objet ou activité :

Adresse compléte:

Code Postal : Ville :

Site Internet :

Malil : Téléphone

Association Loi 1901

Numéro d’enregistrement en préfecture :

Date de parution au Journal Officiel :




Responsable du Dossier

Nom :

Prénom :

Numéro Etudiant :

Etudes suivies :

Statut dans 'association :

Adresse :

Portable : Téléphone :

Mail :

RESERVE A L’AMINISTRATION

Montant F.S.D.I.E :

Proposition de la commission :
Décision du CA :

Echelonnement des versements :




Description du Bureau

Président Téléphone : Numéro Etudiant -
NOM

Prénom @ ..o, Mail :

Trésorier Téléphone :

NOIM & e ’ Numéro Etudiant :
Prénom @ ..o, Mail

Secrétaire Téléphone :

NOM & Numeéro Etudiant :
PréNOM & .o Mail

Autre Membre
NOM
Prénom & s

Téléphone :

Mail

Numéro Etudiant :

Autre_Membre
NOM
Prénom & s

Téléphone :

Mail

Numéro Etudiant :

Autre Membre
NOM
Prénom & .o

Téléphone :

Mail

Numéro Etudiant :

Titre du projet :
Association :

Description du prOjet en quelques lignes (préciser date et lieu) .

1- Descriptif détaillé du projet

2- Domaines d’action

3- Objectifs du projet a développer en annexe
(maximum une page pour chaque rubrique)

4- Publics ciblés




BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET

RECETTES
DEPENSES
% % Demande faite
Libellé | Montant total Libellé Montant | total Acquis En cours le
Subventions
Sous total
Mécénat et
Partenariat
Sous total
Fonds Propres
Sous total
Total des Total des
dépense recettes
S

Montant de la Subvention demandée au F.S.D.LLE & ..ociiviiiiririeierrernerrneneraea,




S’agit-il d’'une premiére demande : ......................

Sinon, indiquez le nom, la date et le montant du dernier projet aidé par le F.S.D.L.E :

Pieces a joindre au dossier de demande :

- Statuts de I'association

- Copie de déclaration a la préfecture

- Copie de parution au journal officiel

- Relevé d’'ldentité Bancaire

- Descriptif complet

- Devis, engagements des partenaires éventuels

Dossier a compléter et a retourner a I’adresse ci-dessous accompagné impérativement
de toutes les pieces demandées :

Direction des Enseignements et de la Vie Etudiante
Services Centraux — Parc Valrose — Grand Chéateau
Avenue Valrose — BP 2135 - 060103 Nice Cedex 2

Tel : 04.92.07.66.33



