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1. Structure porteuse du projet
	Nom : [image: image3.wmf]

 



	Adresse : [image: image4.wmf]
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	Forme juridique :  FORMCHECKBOX 
 Association     FORMCHECKBOX 
 Collectivité locale     FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez : [image: image6.wmf]



	Site web : [image: image7.wmf]



	Date de création de la structure : [image: image8.wmf]



	Nom Prénom de (la) Président(e) : [image: image9.wmf]



	Nombre d’adhérents : [image: image10.wmf]



	Nombre de salariés (ETP) : [image: image11.wmf]



	Nombre de bénévoles : [image: image12.wmf]



	Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Votre association a-t-elle fait une demande de rescrit fiscal auprès de l’administration ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non


2. Personne déposant le dossier
	 FORMCHECKBOX 
 Madame    FORMCHECKBOX 
 Monsieur 

	Nom Prénom : [image: image13.wmf]



	Téléphone(s) : [image: image14.wmf]



	E-mail : [image: image15.wmf]



	Statut dans la structure :  FORMCHECKBOX 
 Salarié(e)    FORMCHECKBOX 
 Bénévole

	Fonction/Titre (chargé de mission, administrateur…) : [image: image16.wmf]




3. Comment votre structure a-t-elle eu connaissance de l’action de Mécèn’Ardèche ?

	 FORMCHECKBOX 
 Internet, réseaux sociaux
	 FORMCHECKBOX 
 Institution (CCI, Conseil Départemental…)

	 FORMCHECKBOX 
 Presse
	 FORMCHECKBOX 
 une entreprise mécène

	 FORMCHECKBOX 
 Mon employeur
	 FORMCHECKBOX 
 Association

	 FORMCHECKBOX 
 Relations (famille, amis,..)
	 FORMCHECKBOX 
 Mairie

	 FORMCHECKBOX 
 Autre porteur de projet
	 FORMCHECKBOX 
 Autre


4. Votre projet se situe dans quelle(s) catégorie(s) ? :

	 FORMCHECKBOX 
 Education
	 FORMCHECKBOX 
 Protection de l’environnement

	 FORMCHECKBOX 
 Solidarité
	 FORMCHECKBOX 
 Science

	 FORMCHECKBOX 
 Sport
	 FORMCHECKBOX 
 Patrimoine

	 FORMCHECKBOX 
 Culture
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