
ACTION ORGANISEE EN FAVEUR DE L'ASSOCIATION
RELAIS DES RÊVES

Réservé à l'association

Réception le:

Validé le:

Contrat N° :

Une fois validé et signé par l'association Relais Des Rêves, ce document a valeur de contrat.

Le porteur du projet s'engage à respecter les éléments mentionnés dans ce dossier.

1) Seuls les dossiers complets seront étudiés. Nous vous remercions de bien vouloir remplir ce dossier

lisiblement.

2) Une fois votre dossier reçu, il sera transmis pour validation au siège.

3) Vous serez informés de l'acceptation ou non de votre proposition.

4) Les logos ne seront transmis qu'après acceptation par le siège de votre projet.

NOM DE LA MANIFESTATION/DE L'ACTION :

Date : Lieu : CP :

INFORMATIONS CONCERNANT LE PORTEUR DE PROJET :

Nom de la structure :

PRESENTANT LE PROJET :

Nom :

Prénom :

Adresse complète :

Tel :

E-mail :

INFORMATIONS CONCERNANT L'ORGANISATION DE L'ACTION

Tombola Loto Défilé de mode

Kermesse Dîner thématique Soirée dansante

Exposition vente Événement sportif Vente (gâteaux, calendriers…etc)

Autre: (Précisez)

Nom du lieu / de la structure où se déroule l'événement :

Code Postal:

Ville:

Description détaillée de votre projet :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nous vous remercions pour votre projet de faire une action en soutien aux enfants gravement malades.



Plan d'action prévisionnel (adresse, horaires, prix, pourcentage reversé à l'association) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre action concerne une vente (calendriers, viennoiseries, kilomètres parcourus…etc)

Merci de détailler chaque article vendu et de préciser son prix.



Quels sont vos partenaires pour mener à bien votre projet ?

MODALITES DE REVERSEMENT DES FONDS

1. La totalité des bénéfices

2. Une partie seulement (précisez le pourcentage attribué à l'association)

Présence d'un représentant de l'association le jour J : OUI NON

Une fois validé et signé par l'association Relais Des Rêves, ce document a valeur de contrat et vous vous engagez à

respecter les éléments mentionnés dans ce dossier.

Vous attestez avoir pris connaissance et acceptez l'ensemble des conditions générales d'accord dans le cadre de

l'organisation d'une action au profit de l'association Relais Des Rêves.

Nom et Prénom :

Fonction :

Fait-le : à :

Signature : Tampon de l'organisateur du projet

Cadre réservé à l'association Rêves

Projet présenté par la délégation concernée le :

Avis de la délégation concernant le projet: Avis favorable Avis défavorable

Projet accepté par le siège : oui non

Motif de refus:

Pour l'association Relais Des Rêves

Monsieur Messaoud Max, Président Fondateur,

Fait le : à :

Signature


