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Actions
Kiethon

Formulaire de demande de subvention aupres de
I’association Actions Kiéthon

1 — Identification de 1’association Actions Kiéthon

Actions Kiéthon
21 rue Jacques Offenbach
35530 Servon sur Vilaine

Adresse électronique : actions.kiethon.subvention@gmail.com

Actions Kiéthon est une association de la loi 1901
W353013214

2 — ldentification du bénéficiaire

Date de NaISSANCE & oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

F N0 ST R

Code postal & .....ccooeviieiieiiec e Ville o

TEIEPhONE & ..o

AIESSE ElECIIONIGUE & ..ot bbbt b et b bbbt st e e e e

"Interdiction formelle de diffuser, de modifier ou d'utiliser ce support a d'autres fins que dans le cadre
de I'association Actions Kiéthon. Toute reproduction doit faire [’ objet de son autorisation écrite.”
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3 — Identification des parents

Code postal @ .....cccevveevreecece e VI & o
TEIEPNONE & oo

AAreSSe BIECIIONIGUE & ..ottt bttt ettt se et e e nn s

4 — Autorité parentale

N [0 OSSPSR
Code postal @ ..o VI & e
QI 1= 0L To - OSSPSR

AAreSSE ElECITONIGUE : ..veeeeiieeiecee ettt ettt e s et e et e e b e e st e e besreesbeeteensesreenteennenreas

"Interdiction formelle de diffuser, de modifier ou d'utiliser ce support a d'autres fins que dans le cadre
de I'association Actions Kiéthon. Toute reproduction doit faire [’ objet de son autorisation écrite.”
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5 — Représentant Iégal (pour les adultes — le cas échéant)

AUOTESSE & ittt bbb E e b bRt bR e R e bbb bbb e n e e
Code postal : .....cccvvreevreeceece e VI & oo
TEIEPhONE & ..o

AAreSSe BIECIIONIGUE & ...ttt bttt bbb bttt ne e en

6 — Situation d'hébergement de la personne concernée

Quelle est votre situation ? Vous bénéficiez de :

UN aCCUBIT € JOUN — PIECISEZ & ...viveeeieieeeee ettt ettt
Un hébergement de NUIt — PreCISEZ © .....c.oiiuiiiiieiie ettt
Un hébergement permanent — PrECISEZ & .......ooieiiereieererie ettt
Un accompagnemMENt — PrECISEZ & ....veeveiuieieeeieitee et ete st este ettt sre e ste e sreesae et e sreesreenneens

DOMICIHIE — PIBCISEZ & ..ottt et be e b e et e s b e e teetesreesraeneeanes

"Interdiction formelle de diffuser, de modifier ou d'utiliser ce support a d'autres fins que dans le cadre
de I'association Actions Kiéthon. Toute reproduction doit faire [’ objet de son autorisation écrite.”
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7 — Besoins spécifiques pour ce projet — Description du projet

Ce paragraphe « Projet » vous invite a vous exprimer librement sur vos attentes et vos besoins en relation avec
votre situation.

Il donne un éclairage a la commission d’étude pour déterminer notre niveau d’aide qui pourrait vous étre alloué.
Précisez, vos attentes et besoins (santé, scolaire, formation, travail, logement, vie quotidienne, etc.)

(si vous manquez de place, n’hésitez pas a poursuivre sur papier libre)

"Interdiction formelle de diffuser, de modifier ou d'utiliser ce support a d'autres fins que dans le cadre
de I'association Actions Kiéthon. Toute reproduction doit faire [’ objet de son autorisation écrite.”
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8 — Codt du projet

Montant total du projet : (si connu)
Aide financiere attendu par I’association : .......

9 — Subvention pour ce projet

L’association Actions Kiéthon privilégie les versements aux organismes ainsi qu’aux
professionnels

* Joindre les coordonnées afin d’effectuer le paiement

Si votre demande pour ce projet ne passe pas par un organisme ou professionnel, merci de
préciser en quelque ligne les raisons

10 — Déroulement de la prise en charge du projet

e Réception et vérification du dossier
e Etude du dossier
e Rencontre avec le bénéficiaire et le représentant (échange sur le projet)

e Evaluation du dossier pour une validation du Conseil Administratif

e Retour de décision auprés du bénéficiaire.
Veuillez préciser vos disponibilités, pour convenir d’un rendez-vous

"Interdiction formelle de diffuser, de modifier ou d'utiliser ce support a d'autres fins que dans le cadre
de I'association Actions Kiéthon. Toute reproduction doit faire [’ objet de son autorisation écrite.”
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11 — Piéces a joindre

e Devis / Facture

Signature :

1 de la personne concernée 1 de son représentant légal

Espace réservé a I’association

DOSSIer rECEPLIONNE 1€ & ..o
ELUAE AU JOSSIEN 1€ % ..ottt
Rencontre avec le bénéficiaire 1€ : .....ocoovieieeiee e
Evaluation et décision Par 18 CA IE & .....c.oviueeeeeeeeeeeeeeeeee e
Retour du dossier aupres du bénéficiaire 1e : ..o,

Montant VErsé POUF C& PrOJEL & ..ocveiviieiieieieiie ettt

"Interdiction formelle de diffuser, de modifier ou d'utiliser ce support & d'autres fins que dans le cadre
de I'association Actions Kiéthon. Toute reproduction doit faire [’ objet de son autorisation écrite.”
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