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DEMANDE DE SOUTIEN 

Cette demande peut être être remplie numériquement (en cliquant et saisissant 
directement dans les champs) ou manuscritement. Veuillez ensuite imprimer ce dossier et 
l'envoyer par courrier à l'adresse indiquée en dernière page.

Ce dossier de présentation de projet peut être évidemment complété par d’autres éléments 
(photographies, plans, etc.). L’ensemble du dossier sera sélectionné et instruit par le Conseil 
d’Administration de la Fondation d’entreprise OMERIN. 

Association : 

…………………………………… 

Cadre réservé à la Fondation d’entreprise OMERIN 

Dossier reçu le : 
N° du dossier : 
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COORDONNÉES  DE L’ASSOCIATION 
 
Nom  

Adresse 
 

 

Tél.  

Date de 
création 

 

 
 
 
COORDONNÉES DU RESPONSABLE DU PROJET 
 
 Responsable du projet 
 

 

 Statut (salarié ou bénévole) 
 

 

 E-mail 
 

 

 Fonction dans l’association  
 

 

 
 
 
IDENTITE DU PRÉSIDENT 
 
Nom  
 

 
 

Statut (salarié ou bénévole) 
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ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION 
 
 Domaine d’intervention (action sociale, insertion, animation, éducation, santé, prévention, bonne alimentation, 
environnement) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Origine de l’association et motivations qui ont conduit à sa création 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Description des différentes activités de l’association  
 (principaux projets en cours ou à venir) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre de bénévoles actifs (hors membres du conseil d’administration) 

Nombre de salariés 

Nombre d’adhérents 

Public concerné  
 

Nombre de bénéficiaires et tranche d’âge 
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PRÉSENTATION DE VOTRE PROJET 
 
Intitulé  

Domaine d’intervention  
 
 
 
 
 
Description du projet  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contexte et raisons de la réalisation du projet  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats concrets attendus  
 
 
 
 
Date de lancement  
 
 
Nombre de bénévoles 
 
 
Nombre de salariés 
 
 
Public visé  
 
 
Nombre de bénéficiaires et tranche d’âge 
  
 
Ville où se déroule le projet  
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SOUTIEN SOUHAITÉ 

Financier / Montant de la subvention 

BUDGET DU PROJET 

Enveloppe budgétaire totale estimée : 
(recettes – dépenses) 

DEPENSES RECETTES 

Intitulé Montant Intitulé Montant 

TOTAL : TOTAL : 
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Comment le porteur de projet garantit le bon usage de la dotation ? 

Autres partenaires financiers et subventions demandées et acquises : 

Comment le porteur de projet a-t-il eu connaissance de la Fondation d’entreprise OMERIN ? 

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT LORS DU DÉPÔT DE VOTRE DOSSIER : 
- Statuts de l’association
- Photocopie de la déclaration au Journal Officiel
- Liste des membres du Conseil d’Administration
- Dernier rapport d’activités
- Dernier bilan financier
- RIB (En cas d'attribution d'une aide financière, celle-ci sera réalisée par virement de préférence)

DOSSIER A RENVOYER UNIQUEMENT PAR COURRIER A : 
FONDATION D’ENTREPRISE OMERIN 
Zone industrielle 
63600 Ambert 

Tél. : 04 73 82 50 00 
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