REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE LA GUYANE LIBERTE-EGALITE-FRATERNITE

Exercice budgétaire ........

CONSEIL GENERAL
Direction de la Coopération

DEMANDE DE SUBVENTION DE COOPERATION
a déposer en double exemplaire le 31 janvier au plus tard
a la Direction de la Coopération
Centre Jean Martial
97300 CAYENNE
Tél. : 0594.29.52.35
Fax : 0594.29.56.97

RENSEIGNEMENTS GENERAUX :
Nom du pOrteur de PrOJEL : ...eeovieeiieiieiii ettt sttt saee e e e

NOM ADRESSE N° TELEPHONE

PRESIDENT

SECRETAIRE

TRESORIER

DECLARATION DE L’ASSOCIATION
Date de la déclaration €n PréfECULE : ....oovveeeeeeeeee e e e
Date et N° publication au JLO.R.F. 1 oot

AGREMENT DE L’ASSOCIATION
Date et n°® d’agrément (SIRET ou INSEE) © ...ccciiiiiiiiiiieeeeeee e

Libellé exact et numéro du compte courant postal ou du compte bancaire ouvert au nom de I’association
(Joindre un RIB ou Un RIP) .....cooiiiiiiiiiiiiiceceee et et

Code Banque Code Guichet N° de compte Cl¢é
N° Compte : ‘ ‘ | | |

Hoétel du Département de la Guyane, place Léopold Héder- 97305 Cayenne Cedex- B.P. 5021
TéL : 0594 29 55 00- Fax : 0594 29 55 25



ACTIVITES DE L°’ASSOCIATION

Fréquences des ACtIVITES ........cciiiiieriieiiieiieeie ettt ettt ettt et see et eenseenenas
RESUIAS ODLETIUS ...c.neieiiiiiiieiie ettt ettt

Date de la derniere Assemblée GENETALE ..........ceeveieiiiriiiiieiieeee e

SITUATION FINANCIERE

Total des recettes au 31 dECEIMDIE © .oovveeeeeeeee et e e e e e e e eeeeeaeas

Compte financier de I’ Association pour I’exercice écoulé :

Total des dépenses au 31 dECeMDIE : ........ccoeeiiiiiiiiieiieeeeee e
BN CAISSE & it as

Balance au 31 d€CemDbIE & .....cc.ooiiiiiiiiiiiiiieieeee e

OU AEICTE & et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e reaaeeeaaeaes

Budget prévisionnel de 1’association pour 1’exercice en cours :
RECEES tOtALES  ..ouviiiiiiiiiiieiiee et
DEPENSES tOLALES : ..oieeeiiieeiiieciie et e e e e s

EXCEAENT OU DETICTE & .. eeenesenene

Hoétel du Département de la Guyane, place Léopold Héder- 97305 Cayenne Cedex- B.P. 5021
TéL : 0594 29 55 00- Fax : 0594 29 55 25



OBJET DE L’AIDE SOLLICITEE (Description du projet) :

PERIODE

ACTION

NOMBRE
DE
PERSONNES

CcouT
GLOBAL

FINANCEMENT
DE
L’ASSOCIATION

SUBVENTION
SOLLICITEE

PIECES A JOINDRE EN ANNEXE :

- Document de présentation générale du projet,
- Laou les fiche(s) projet(s) (document joint),
- Statuts et composition du Bureau (compte-rendu de la derniére Assemblée générale),

- RIB ouRIP,
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BUDGET DU PROJET

DEPENSES RECETTES

- Participationde | ..
I’association

- Participation des usagers

- Recettes des manifestations

- Subventions :
- Etat

- Région

. Département | T

- Communes
- Autres

Recettes diverses

TOTAL DES DEPENSES | TOTAL DES RECETTES | ...
SUBVENTION SOLLICITEE : ...vceveeueesessesesessssssssssssss sssens
J€ SOUSSIZNE(),.evveeerreeerieeiiieeiieeeeieeereeeveeeeaee s ,
Nom et titre de la personne ayant la capacit¢é d’engager financierement le projet
................................................................................ , s’engage:

- a réaliser le projet ci-dessus décrit dans le cas ou une promesse d’aide financiére contractualisée
serait obtenue.

- a fournir, conformément aux termes de la convention signée avec le Président du Conseil général, la
justification de I’emploi de cette subvention et un compte rendu d’activités.

Nom et titre de la personne ayant la
capacité d’engager financiérement le projet,

RESERVE AU CONSEIL GENERAL

PROPOSITION DE LA DIRECTRICE DE LA COOPERATION | |

PROPOSITION DU VICE-PRESIDENT DELEGUE A LA COOPERATION | \

Avis de la Commission thématique n° 2 / Séance du : ......ccccoceeverieneenennee.

Séance du : ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

SUBVENTION ACCORDEE
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DEPARTEMENT DE LA GUYANE

CONSEIL GENERAL
Direction de la Coopération

REPUBLIQUE FRANCAISE
LIBERTE-EGALITE-FRATERNITE

DEMANDE DE SUBVENTION

-000-

FICHE PROJET N°...............

PORTEUR : ..o

COMMUNE D’IMPLANTATION :
NATURE DE L’OPERATION : ..o

DESCRIPTION DU PROJET : ...............

PERIODE DE REALISATION : .............

COUT TOTAL :

FINANCEMENTS PREVISIONNELS

FONDS PROPRES
CONSEIL GENERAL
ETAT

EUROPE

CONSEIL REGIONAL
MUNICIPALITES

AUTRES FINANCEMENTS

TOTAL GENERAL |

Hoétel du Département de

la Guyane, place Léopold Héder- 97305 Cayenne Cedex- B.P. 5021
TéL : 0594 29 55 00- Fax : 0594 29 55 25



