s SORTHE
“ARRIGANS ‘

COMMUNAUTE DE COMMUNES

DEMANDE DE SUBVENTION
EVENEMENTIELLE

Dossier a retourner et a compléter selon calendrier prévisionnel

Monsieur le Président de la Communauté de Communes du Pays d’Orthe
et Arrigans

156 route de Mahoumic 40300 PEYREHORADE

Premiére demande O OUI
Renouvellement O OUI

0O NON
O NON

Une réunion avec les membres de la commission peut étre organisée en complément du dossier
administratif.

NOIN A€ PASSOCIATION ¢ ...ooviiiiiiiiiieieeieeteetee ettt ettt et e et e st e st e sate s bt esbesasesusesatesntesatesntessaessaesseens
Code SIRET ou SIREN......cccceoerieniirienieieeneeieenes Code APE 0U NAC.....cccciiiiiiiienienienteeteceeeseeseesee e
Mail : ..o, St INTEIrNEL : ......ooiiiieeeeeeee et se e s e aee e

AAT@SSE ¢ ...ttt ettt ettt st b st et e b e bt e bt et e e bt e a b e st st e e Rt e be e be e be e s ae b ae b aeabeebeenbeenne
Personne responsable en charge du suivi du dossier :

Prénom NOmM  ....ccoeevieeiieieceeee e, QUALIEE ...ttt et eaae e

Mail TEIEPRNONE ...ttt re e s ae e e sre e s ree e ae e nns

Nom de la manifestation/événement/action @ ..............occoiiiiiiiiii et et re e e ae e
DALES : ..ottt ettt s LICUX : oottt ettt ettt ee st e saeesesbesase s
CoONENUL (AESCIIPTI) ..veivieeiieiieieeie ettt e e et e st et e e s se e te et eessaessesseeeseessseessesseessessssessseessasssesssesssesnes

PUDLICS VESES ...ttt ettt a bttt et et st s b e sae s bt e st ebe st emnesaee st e e enees
Partenaires EIZAZES : ........cooouiiiiiiiiiiteee ettt ettt b e bttt e s he et et e et et et et e st et e benaeeaeens

Distribution de I’événement par la billetterie électronique de I’Office de Tourisme :
O oul O NON

Actions prévues dans le cadre du respect de ’environnement :

Actions de communication visant a valoriser le partenariat avec la communauté de
communes :

Attestation sur ’honneur du Président ou de son représentant légal :
Je soussigné (é) nom, prénom et QUALLE : .........cccccoceververeniiiiiniieeeeeee et
» Déclare que I'association est en regle au regard de 'ensemble des déclarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et paiement y afférant
»  (Certifie étre conforme avec la réglementation en vigueur et avoir pris toutes les dispositions
nécessaires et obligatoires
= (Certifie étre lorganisateur
= Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l'ensemble des
demandes de subvention introduites aupres d’autres financeurs
»  Précise que cette subvention, si elle est accordée devra étre versée au compte bancaire ou postal de
I'association

Faitd .occooveviiniineenceeeece, le e
Signature et Cachet

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS D'ORTHE ET ARRIGANS - 156 route de Mahoumic, 40300 Peyrehorade
Tel. 05 58 73 60 03 - contact@orthe-arrigans.fr - www.pays-orthe-arrigans.fr



