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Formulaire de candidature

Informations générales
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Date de création de 'organisSme........ccuuciiiieiiiiiieciiiiriiccrrcne e e reren e s eennsessennssssssennsssssannnsnnns
TYPE dE BOUVEINANCE ....ceuureenrrennereeneerenrerraseereaseerassereasessessessnssessasssssnsesansssssnsessnsssssnssssnsessnnes
NOM dU PréSIdENT .......ieeeiiiieiriieiiitieereerertenetreneereaserenssereasessnsessassessnsssssssessnssesensesssnsessnssesannes

Nom de la personne en charge de la candidature ........ccccoceiiiieiiiiiiiiiciinircre e enens

Objet de I'organisme

Quel est I'objet social de votre organisme ?

Quelles sont vos activités réalisées dans le champ du TCA ?

Fondation sous égide de la Fondation de I’Avenir

I 255, rue de Vaugirard — 75719 Paris cedex 15 [ Tél.: 0140432370 Fondation reconnue d'utilité publique (décret du 19/04/88)

A ) ) habilitée a recevoir des dons et legs. Dons déductibles
www.fondationsandrinecastellotti.org Fax : 0140432390 de 'impét sur le revenu (66 %) et de I'lFI (75 %).




Ressources de I’organisme pour les TCA

Humaines
Nombre d’employés temps plein (ETP) : ..ccceeeiiiiieiiiiiiiicinreecce e rsennsesesensseessennssssssnnsnnnns
Nombre de BENEVOIES : ..ot sreas e e s ene s s eennssssssanssssssennsssssannnssnnns

Nombre de bénéficiaires TCA Par @n : ..c..cccceiieencireeerteeereeneereeseeressessaseesensessassessnsesssnsessnssessnnes

Financieres
Principale source de financemMeNt ........ccceieeiiieiireeiiiieeiereeeeeteeneeteneernscerensessnssesensessensessnssessnnes
Quelle est la part de financement des particuliers ? Des entreprises ? Des organismes publics ?

Vos partenaires financiers sont-ils réguliers ou non ?

Titre de "action PrOPOSEE ....ccuciieuiireeiiieeeiteeiereeneetenereeseerenserenssersassssnsesensesssnsessnssessnsssssnsessnnes
Date de mise en place de cette action ........ccciieiiiieiiiiiciiiiciirrcrre e e s e s s e e e s enans
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Nombre de bénéficiaires de I'action PropoSE€e .........coceeuiiiiimciiiiiieciiiieccerrence e rern e seennsenns

Pouvez-vous résumer votre action : contexte de création, objectifs et premiers résultats et type
de bénéfices observés ? (2 500 caractéres maximum)
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~FONDATION

Quels sont les objectifs de votre action ? (1 000 caractéres maximum)
En quoi considérez-vous que votre action innovante ? (1 500 caractéres maximum)

Cette action vous pourrait-elle pouvoir reproduite facilement ? Comment ? (2 000 caractéres
(0T ) (1 10T 1) )
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Précisez les modalités du recueil des données. Avez-vous commencé une premiére évaluation
? Si oui comment ? Si non avez vous le projet de faire une évaluation de ces bénéfices. ...........

Autres remarques :

Comment avez-vous connu cet appel a projets ?

[ Presse (VEUIllez PréCiser) ..uuiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiininisesisesessessesssessssssessssseees
[ Site internet (Veuillez Préciser) .....ccccvvvviiiiiiiiiniiininineeeeeeeeeereeeeeeees
O Réseau (VeUillez Préciser) ......ccuvieieieieiiiiiiiiieininineneseeeneeeeeseeeseeesseeesseeens

O Autre (veuillez Préciser) ...c.eeereerenerencrencreecreeernecrnsernscrescsessesnennnes
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A remplir obligatoirement

Je soussigné(e) (NOM et Prénom) @ ......cciiiiiiiiieneeeiiiiiiiiineeenssssssssienneessssssssssssssssssnssssssssssans
[ 4 ot Lo T
Représentant(e) 1€8al(€) de.....ccuuuuiiiieeeiiiiieiiieerrteeeereeeneeereenseeeeennseeeeeassssseennseesesannnnnenen )

Déclare que I'organisme est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et
fiscales ainsi que les cotisations et paiements y afférant ;

Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble
des demandes de subvention introduites auprés d'autres financeurs publics.

Fait, l@ coieiieiriecrirecrecrceeeee - T

Signature
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