
FONDS	D’INITIATIVE	ASSOCIATIVE	:	Fiche‐	projet	

	

Service	instructeur	:		
Projet	déposé	le	:						 	 	 	 	 Commission	:		

INTITULE	DU	PROJET	:	………………………………………………………………………………………….. 

ISATRICE	:	………………………………………………………………………… 1‐ASSOCIATION	ORGAN

REFERENT	DU	PROJET	: 

Nom	et	prénom	:…………………………………..	Fonction	:……………………………………………... 

N°	téléphone	:……………………………………..	Mail	:	………………………………………..................... 

Adresse	:………………………………………………………………………………………………………………… 

2‐PRESENTATION	DU	PROJET	: 

 Comment	est	né	le	projet	?	En	quoi	consiste‐t‐il	et	quels	en	sont	les	objectifs	
principaux	?	

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

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

Décrivez	l’organisation	et	le	déroulement	du	projet	: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………...........……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………...........
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Date(s)	:	…../……/……..	Horaire(s)	:	…………………………………….…..	
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Lieu	:… …….. ………………………………………………………………………………………………………………

re ……..	Tranche	d’âge	:……………………………….  Public	visé	:	Nomb 	:………………

Qualité	:	……………………..	 Adhérents		  Tout	public	 

es tan nt‐ils	associés	au	montage	et	à	la	réalisation	du	projet	?  L 	habi ts	so

							 	Oui		 	Non	 

Si	oui	de	quelle	manière	?................................................................................................................................. 

 Quartier	concerné	par	l’action	:	
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………	

3‐	BUDGET	ET	LOGISTIQUE	: 

re	projet	?	 	Oui			 Non		  Avez‐vous	des	partenaires	pour	réaliser	vot

Si	oui,	lesquels	?	…………………………………………………. 

	le e	du	FIA	?		 Oui		 	Non	  Avez‐vous	déjà	obtenu	une	subvention	dans 	cadr

Si	oui,	a ilan	?		 Oui			 Non vez‐vous	remis	votre	fiche‐b

 Moyens	matériels	sollicités	:	 

 Demande	de	car				 Prêt	de	salle				 Prêt	de	mobilier	(tables,	chaises	…).	Si	oui,	
précisez	le	nombre	……………………	

 Moyens	financiers	sollicités	au	titre	du	FIA	:	……….	euros	 

 
DEPENSES		 Montant	en	€	 RECETTES	 Montant	en	€	

Achat	de	matériel	e
fournitures		

t	 	 Participation	des	usagers		 	

Achats	de	denrées	
alimentaires		

	 Fonds	propres	 	

Transports	et	déplacements	 	 FIA	 	
Intervenants	et	prestations	 	 Ventes,	prestations	 	
Frais	administratifs	 	 	 	
Frais	d’entrée	 	 Autre	(précise )	z 	
Frais	d’hébergement	 	 	 	
Locations	 	 	 	
Autre	(précisez)	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	

TOTAL	DEPENSES	 	 TOTAL	RECETTES	 	

*NB	:	Veiller	à	ce	que	le	total	des	dépenses	soit	égal	à	celui	des	recettes	pour	équilibrer	le	budget.	(Merci	de	
joindre	impérativement	vos	devis	correspondant	au	présent	budget)	
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ATTESTATION	: 

Je	soussigné(e),	…………………………………………………………..	certifie	exacts	les	
renseignements	mentionnés	dans	cette	fiche	de	demande	d’aide	financière	au	FIA	de	
Bobigny.		

J’attest charte	du	FIA	et	m’engage	à	:	e	avoir	pris	connaissance	de	la	

 Fournir	toute	pièce	demandée	 
Fournir	la	fiche‐bilan	dans	un	délai	de	3	mois	après	la	tenue	de	l’action 

 Faire	mention	sur	l’ensemble	de	mes	supports	de	communication	du	soutien	de	
 

la	Ville	de	Bobigny	et	de	l’Etat.	 

……………………………	Date	:	………………………………………… Fait	à	:	………

Signature	:		

 

 

 

 

Fiche‐projet	à	remettre	au	service	Vie	Associative	et	à	transmettre	par	courriel	au	
plus	tard	trois	semaines	avant	la	commission	d’attribution 

Contact	:	 

Service	Vie	Associative	 

Hôtel	de	Ville‐	31	Rue	Salvador	Allende	93000	Bobigny 

Tel	:	01	41	60	97	23				 
 


	Service instructeur : 
	Projet déposé le :          Commission : 

