Association

Siege national

Projet de manifestation
Demande d’aide financiére

Union Attistique et Intellectuelle des Cheminots Francais

Nom

Code UAICF

Adresse du siege

Responsable du projet
(nom et prénom)

Fonction dans
I’association

Coordonnées
(mobile, fixe, courriel...)

Projet

Date

Lieu

Organisateur

Intitulé

Descriptif

Répercussions attendues
dans le milieu cheminot
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Acteurs du projet

Assoclations
(nom et ville)

Nombre de participants
pour votre assoclation

(8]

dont cheminots

(1) le terme « cheminots » s’applique aux actifieiités ainsi qu’a leurs conjoints et enfants

Budget (joindre le budget complet)

Dépenses totales

Recettes (hors cette aide)

Résultat

Votre comité de rattachement a-t-1l été sollicité ? OuUl NON

Si oul, montant de la subvention accordée @ .......coovvvniiiiiiiiiiiiinieeeeeeeenee

Montant de la demande

Signature du responsable
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