s SORTHE
“ARRIGANS ‘

COMMUNAUTE DE COMMUNES

DEMANDE DE SUBVENTION
FONCTIONNEMENT

Dossier a retourner et a compléter selon le 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
0O NON

NOIM @ PASSOCIATION ¢ .......oveiiiiiieecieeceeieeceetee e ettt e certreeeebeeeeeetaaeeesbaeeeesssaeeesssseesassssessssaeessssaeeessssaeesssssssesnnns
Code SIRET ou SIREN..........covveevrreeereeerreeenreeeneeeene Code APE OU NAC.......coiiieeeeeeeee e et eereeenveeeeeenees
Mail : ..o, SIE INTEIMET : ...ooooiiiiiice e eee e e treeeeetbaeesearaeeens
AI@SSE & ...ttt ettt e ceectee e eetee e eeeteeeestaaeeeeeebaeeeesbeseenttseaeeesbaeeeetbaeeasbasaeeeaaraeeeatreaeetbaeeeanraaeeerrraeennanes
Personne en charge du suivi du dossier :

Prénom NOmM  ...occoeeiieeiieeeecee e QUALILE ..o e
Mail e TEIEPROMNE ....ceveeeeeeeeeeeee et s
Votre association bénéfice-t—elle d’agrément(s) administratif(s) ? O oui 00 non

lequel ......ooevvevvecieeinen.

Date création association : .............cccecevveeevieeeeennenen,

A quel réseau, union ou fédération ’association est affiliée ou agrée :

.................................................................................... 101001 015) o JOR TR

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

Nombre de licenciés de 0 a 18 ans (fournir 1a liste) ¢ ......ooovvvvvieiiiiiiiiiiieeeieceeeeeeeeee

Accueil des enfants de 0 a 18 ans en situation de handicap : O oui O non

Actions dans le cadre du Projet Educatif de Territoire : (Participer aux temps périscolaires ou extra
scolaires des enfants et adolescents) O oui O non si oui nombre heures: ........

Attestation sur ’honneur du Président ou de son représentant légal :
Je soussigné (é) nom, prénom et QUALTLE : ............ccocoveeineevineesieseneeteteeteseee e
»  Déclare que l'encadrement de Uactivité est assuré par des personnes qualifiées
»  Déclare que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et paiement y afférant
= (Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'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
U'association

Faitd .oocooveviiniineeneeneeece, le e
Signature et Cachet

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



