
 
 

  INTITULE DU PROJET : …………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  ASSOCIATION PORTEUSE DU PROJET : ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Représentée par M. – Mme – Mlle : ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction dans l’association : …………………………………………………………………………………………………. 

Tél : ……………………………………………………….. E mail : ………………………………………………………………. 

 

  Présentation et localisation du Projet : ……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Montant et utilisation de l’aide demandée : ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Apport en compétences souhaité : ……………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  Merci de nous préciser comment vous avez connu la Fondation FFB :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


	Montant et utilisation de l’aide demandée : …………………………

