DEMANDE D’INTERVENTION D'UNE ASSOCIATION

PAYS DE
LA LOIRE

Date de l’intervention
souhaitée

Responsable de I'action
(nom, prénom, mail, téléphone)
Publics concernés

Descriptif de I'action et
objectifs

Dans quel contexte s'inscrit
cette intervention ? Préciser
les constats qui vous
ameénent a mettre en place
cette action

Descriptif de I'action

Quoi ? Qui ? Quand et
Comment ?




Besoins

Partenaires a mobiliser
(interne et externe)

Criteres d'évaluation et
de suivi de l'action

BUDGET DE LACTION

Dépenses Recettes

N e R

Aide extérieure :

Participation du club :

Partenaires :

Subvention publique :

TOTAL DES DEPENSES TOTAL DES RECETTES
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