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DOSSIER DE DEMANDE DE FINANCEMENT A :
FONDATION LE CAOUSOU

sous égide de la Fondation de Montcheuil

Fondation LeCEaousou

S0US EGIDE DE LA FONDATION DE /“ONTCHEUIL

Avant de déposer votre demande de financement, vérifiez que votre projet est éligible :
L'organisme demandeur doit étre une association d'intérét général.
Le projet présenté doit étre un projet éducatif ou de formation de la jeunesse.

Pieces OBLIGATOIRES a joindre :
[11. Statuts de I'Association (format PDF)

[ 2. PV de la derniére Assemblée Générale (format PDF)

[ 3. Liste actualisée des membres du Conseil d’Administration, du bureau, et de I'Equipe de
direction (format PDF, avec en-téte de |'Association)

[]4. Rapport de gestion et comptes annuels du dernier exercice clos (format PDF)

[15. Budget de I'exercice en cours (format PDF)

[]6. Logo de la structure et photo illustrant au moins l'une de ses activités (format JPEG)
[]17. Relevé d’ldentité Bancaire, daté et signé (format PDF)

[18. Charte de protection de I'enfance signée (format PDF)

Comment connaissez vous la Fondation Le Caousou ?

Nom de l'organisme demandeur
Nom du contact

Téléphone

Mail
Fait a ., . .
Partie réservée a la Fondation Le Caousou
Le Lo
Vérifié par : Laurent Teysseyre
Nom Le
Signature Signature
1
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Nom de l'organisme

Adresse

Code Postal

Ville - Pays

Email

Tél.

Site internet

Nom du Président

Adresse du Président

Date de création

Objet et missions de la structure

Nombre de salariés

Nombre de bénévoles

Activités générales (type et fréquence des activités, bénéficiaires, ...)

Partenaires de I'organisme (institutionnels, privés, ...)
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Nom Prénom

Fonction dans la structure | |
Adresse

Code Postal Ville - Pays

Email Tél.

Description du projet faisant I'objet de la demande de financement

Intitulé du projet

Calendrier de réalisation

Lieu de réalisation

Equipe en charge du projet
(profils, bénévoles,
volontaires, encadrement)

Nombre de bénéficiaires directs

Résumé et descriptif du projet

Objectifs du projet

Publics bénéficiaires (catégorie sociale, tranche d'age, ...

)

Résultats attendus

Actions de communication prévues par I'organisme pour rendre visible le soutien de la fondation
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Budget Prévisionnel du projet :

Montant de |'aide demandée a la fondation:

Date de versement souhaitée :

Objet du financement :

Aide au démarrage de I'action Aide au développement de l'action
Fonctionnement Investissement
DEPENSES

Libellé Budget prévisionnel Réalisé (& compléter une fois le projet terminé)

| | |

| | |
I | | |
I | | |
| | | | |
| | I |
| || . |
| | | | |
| | | |

| |

| | | |

| | |
| | | | |
| || I |

RECETTES

Libellé Budget prévisionnel Réalisé (a compléter une fois le projet terminé)
| || | |

| | |

| | |
Part d'autofinancement : 0,00%

Cofinancements sollicités :

Cofinancements acquis :
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