Descriplian. de Lirganisme candida

Nom complet :
Adresse :

CP/ Ville :

Pays de rattachement :
Téléphone :

Courriel :

Nom / Prénom :
Fonction :
Téléphone :

Courriel :

Nom ou acronyme du projet & description :

[] Jatteste avoir lu et accepté le contenu du cahier des charges de I'appel a projets

[ J’atteste sur I’honneur remplir les conditions de I'intérét général définies par I'administration
fiscale aux articles 200 et 238 bis du CGl pour recevoir des fonds éligibles au régime du méceénat.
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