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vivee en inelgence | nnes EME

Nom de 'association :

|

Titre de la manifestation :

Pieces a joindre :

> Statuts de I’association a jour et signés par le Président

> RIB de I’association

> Copie du récépissé de déclaration ou modification en Préfecture
> Extrait de la parution au Journal officiel

> Composition du bureau actualisé

> N°de SIRET et code APE a noter dans le dossier




Présentation
de votre association

Identification de votre association

Nom de votre association :
Raison sociale :
N°SIRET ou autre n°d’identification préfecture

Code APE:

Adresse :

Code postal : Commune :
Téléphone : Télécopie :
Mail : @

Adresse de correspondance, si différente :
Code postal : Commune :

Identification du responsable de I'association et de la personne chargée du dossier
Nom : Prénom :

Qualité :
Mail : @

Objet de votre association :

Nombre d'étudiants adhérents a I'association :

Nombre de non étudiants adhérents a I'association :




Description
de I'action

Cochez la case suivante

0 Premiére réalisation de I'action
O Renouvellement de I'action

Si renouvellement, date de création du projet:
Date de la derniére demande de subvention a la Ville de Rennes / Rennes Métropole:

Présentation synthétique de I'action
(joindre document de présentation si besoin)

Objectifs poursuivis :

Publics visés (étudiants, habitants d'un quartier, jeunes d'un quartier, autres...):

Nombre de spectateurs/participants attendus :

Nombre de bénévoles impliqués sur I'organisation:
Cette opération s’inscrit-elle dans le cadre de votre cursus universitaire ?

Ce projet est-il rendu obligatoire dans le cadre de votre formation?

Lieu(x) de réalisation :
Date de mise en ceuvre prévue :

Durée de I'événement:




Budget

Prévisionnel

DEPENSES

MONTANT €

RECETTES

MONTANT €

TOTAL

TOTAL

Au regard du cout total du projet, I’'association sollicite une subvention de

Dans I'hypothése ou votre budget prévisionnel de cette année est supérieur a celui de
I'année précédente, comment le justifiez-vous?




A retourner a

Bud et la Ville ou
g Rennes
O P Métropole
Rea“SG apres
I'événement
DEPENSES MONTANT € RECETTES MONTANT €

TOTAL

TOTAL




A retourner a
. la Ville ou
Bllan de Rennes
Métropole

|IaCt|0n apres

I'événement
Quelles ont été les dates et lieux de réalisation de votre action ?

Quel a été le nombre de personnes bénéficiaires et le type de public (age, CSP...) ?

Décrire la mise en ceuvre de l'action :

Qu'avez vous pensé de I'action (points positifs, améliorations possibles) ?

Selon vos critéres, les objectifs ont-ils été atteints ?

Au regard des critéres de la ville, pensez vous avoir atteint les objectifs (précisez)?
Que tirez vous de cette expérience ?

Remarques ?




