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Fiche n° 4

Remplir une fiche par type d’action.

Vous ne devez remplir cette fiche que si la demande de subvention exceptionnelle
correspond a une action spécifique que vous souhaitez mettre en place. Si votre
demande concerne le fonctionnement général de I'association ou est relative a son
objet social, vous n'avez pas besoin de remplir cette fiche.

Présentation de I’action

Contenu et objectifs de I'action : C’Hp«wyﬁwm%ﬂc(ﬁmﬂk ...................
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Public(s) ciblé(s) :
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Nombre approximatif de personnes bénéficiaires 7. fl.@.@.pw SO wWma /j e v

Lieu(x) de réalisation .
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Date de mise en ceuvre prévue : ... 03}01] Bl e,

Durée de I'action (précisez le nombre de mois ou d’'années) :

Méthode d’évaluation prévue pour 'action :
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Budget prévisionnel

CHARGES

MONTANT (2

PRODUITS ()

MONTANT @

Charges spécifiques a ’action
Achats
Prestations de services

Matiéres et fournitures

26R 00

1 - Ressources propres
2 - Subventions demandées

Etat (précisez le(s) ministére(s) sollicité(s))

SO0k

Région(s) :
Services extérieurs
Locations
Département(s) :
Entretien € tt 0 O
A €
ASstupanéess @ 000 | sevsssammenvns
Commune(s) :
Autres services extérienrs | /OO() ........... €
Honoraites @000 | ausssseosiameg € | Bénévolat
................................ €
Publicité ey €
Déplacements, missions | € | CNASEA (emplois aidés)
................................ €
Autres recettes attendues (précisez) .
Charges de personnel "y L_Q _A /IQ'OUC) ..............
Salaires et charges €
Demande(s) de financement communautaire
Frais généraux | < T €
3 - Ressources indirectes affectées | L €
COUT TOTAL DU PROJET 2&’8 Q0. € TOTAL DES RECETTES ?égm ......... €

Emploi des contributions volontaires en nature

Secours en nature

Contributions volontaires en nature

Bénévolat

Mise a disposition gratuite des biens et prestations Prestations en nature | e €
Personnel bénévole Donsennature €
TOT AL i s s U et i asie =) | el s aeadins it €5 | STOTAL s o B NS i e Sy e e S L S B e T LA e €
Au regard du colit total du projet, I’association sollicite une subvention exceptionnelle de -J?.Q’I‘?. ...... €

L "attestation du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprés d’autres financeurs publics valent déclaration sur
I’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera susceptible d’étre demandé si cette partie est complétée en indiquant les

autres services et collectivités sollicitées.
Ne pas indiquer les centimes d’euros
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Attestation sur I’honneur

Fiche n° 5

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes (initiale ou
renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire
n'est pas le représentant légal de I"association, merci de joindre le pouvoir Iui permettant
d’engager celle-ci.

i
Je soussigné(e)f) Wo i Q(,_ . l, YL ” (nom et prénom)
représentant(e) légal(e) de I*association, i

- Déclare que I’association est en régle au regard de I’ensemble des déclarations sociales
et fiscales ainsi que des cotisations ct paiements y afférant ;

- Déclare que I’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au
décret pris pour I’application de I’article 10-1 de la loi n® 2000-321 du 12 avril 2000 relative
aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations, joint & ce dossier ;

- Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment [a mention de
I’ensemble des demandes de subvention introduites auprés d’autres financeurs publics ;

. Demande une subvention totale de A oo« €

soit € en fonctionnement ¢t A0 @ ¢ € en exceptionnel

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire
ou postal de I’association. Pour ce faire, veuillez nous fournir 1 RIB correspondant a votre
compte a accrocher sur cette page.

Faita 3% CMARQ vy le /M}D[,’l 7 ij‘A‘

Signature

——

Attention : Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code
pénal.

Le droit d’acces aux informations prévues par la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a Pinformatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce
aupres du service ou de P'Etablissement auprés duquel vous avez déposé votre dossier
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CONCESSIONNAIRE/REPARATEUR AGREE/APPORTEUR D'AFFAIRES (ci-aprés dénommé « Vendeur »)

ICAR

1 RUE DE LA MALADIERE

42406 ST CHAMOND

Tel : 0477314242 Fax : 0477296250
SIRET : 30720626800012

Cachet de 'Apporteur d'Affaires

Numéro de proposition : 0002465 Code Vendeur : BOJ
Conseiller Commercial : BOJCZUK BASTIEN Code Apporteur d'Affaires ;
Numéro mobile : N°VO vo058743

Email ; bastien.bojczuk@fahy-peugeot.fr
CLIENT

NOM /Prénom ou Raison Soclale : LE PANIER COURAMIAUD SIRET/SIREN :
ESACode :
Conjoint/Co-emprunteur : Téléphone fixe / portable / fax: / 0675577797 /
Adresse : 57 RUE MAURICE BONNEVIALLE Email : panier19@orange.fr
42400 SAINT CHAMOND
VEHICULE

Marque / Modéle/Version ! PEUGEOT BOXER FOURGON BOXER TOLE 335 L2H2 BLUEHDI 140 S&5 PRO
Gt § i) Tarif du Véhicule  21658,33 €H.T. 25990,00¢T1.1.C
N° de VIN © VF3YCBNFB12R80025 Remise 5,00€T1.TC
N° d'Immatriculation 1 GG-313-C2Z
Teinte Extérieure : BLANC BANQUISE Total Accessoires €H.T. E€ETT.C
Date de 1%® misé en circulation 1 01/04/2021
Kilométrage compteur . 57 988 Km (non garanti)
Puissance fiscale D 7CV
Boite de Vitesse : Manuelle
Energie ! DIESEL
Origine du véhicule ' IMPORT
(ex-loueur,ex-Auto-Ecole,ex-Taxi,

ex-Véhicule sanitaire éger...)

Usage prévu du Véhicule : Professionnel Saus Tokd Ml
N° Département souhaité : 42 :
Total Frais Annexes €TTC
Date limite de livraison : 06/06/2024
Lieu de livraison ' ST CHAMOND Carte grise 335,00 335,00
Début de Garantie Contractuele  : 06/06/2024 Carburant 20,00 20,00
i ) GRAVAGE 83,33 100,00
Fin de Garantie Contractuelie : 05/06/2025 Frais Gastion Administral 220,83 265,00
Garantie Complémentaire 95,00 95,00
Observations

* Démarches d'immatriculation et Frais Divers optionnels choisis par le client

Le véhicule fera I'objet d'une vente au comptant

FOTAI 26739,16 © 1.1, 26800,00 € 1. 7.0
Reprise 1300,00 €T.TC
Acompte 0.00 €T.TC
Financement €TTC
Solde a payel 25500,00 € |.7.C
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@ 4@ 9 Paraphe Vendeur | 1)} Paraphe Client




