
subventionDirection du Développement Local et de la Vie Associative

Chèque Initiative Lorraine 

Nom de l’association
.............................................................................................................................
Nom du Président
.............................................................................................................................
Nom de la personne à contacter
.............................................................................................................................
Objet de l’association
.............................................................................................................................
Nature juridique de l’association et date de création
.............................................................................................................................
Adresse
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
N° de téléphone :.........................................  N° de fax : .....................................
N° de portable :............................................Email : ............................................
Nombre de personnes salariées / bénévoles / adhérentes
.............................................................................................................................
Code APE ou NAF : ...........................................................................................
Numéro SIRET, SIREN, RCS
............................................................................................................................. 

Appel à Projet



Hôtel de Région
Direction du Développement Local et de la Vie Associative 
Place Gabriel Hocquard • B.P. 81004 • 57036 METZ CEDEX 01
Numéro vert : 0800 37 37 37
Mél. : initiatives.association@lorraine.eu

Contact

Intitulé :..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Date de démarrage et de fin :.........................................................................................................................................

Lieu :..............................................................................................................................................................................

Objectif  et finalité du projet (démontrez que le projet favorise le lien social et impacte la vie locale) : ..........................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Profil de la population cible : ........................................................................................................................................

Nombre de bénéficiaires : .............................................................................................................................................

Moyens mise en œuvre : ................................................................................................................................................

Partenaires du projet : ...................................................................................................................................................

DEPENSE
Locations : .....................................................................................................................................................................
Restauration - hébergement : ........................................................................................................................................
Frais de transport : ........................................................................................................................................................
Frais d’intervention : .....................................................................................................................................................
Communication : ..........................................................................................................................................................
Frais de structures : ........................................................................................................................................................
Autres : ..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

Total dépenses...........................................................................................................................................

RECETTE
Subventions Conseil Régional  :....................................................................................................................................
Subventions Communes : .............................................................................................................................................
Subventions Conseil Général  :......................................................................................................................................
Sponsors : ......................................................................................................................................................................
Participation du public : ................................................................................................................................................
Autofinancement : .........................................................................................................................................................
Autres (à détailler) : ..........................................................................................................................................................

Total Recettes............................................................................................................................................

Important : joindre statut de l’association, liste des membres du conseil d’administration, le dernier rapport d’activité 
voté par l’assemblée générale, un relevé d’identité bancaire.

Signature et cachet de l’association

Présentation du projet

Budget équilibré du projet


