Fondation
Meyrinoise
du Casino

DEMANDE DE SOUTIEN

Intitulé du projet

Public visé

tranche d'age

Bréve description
du projet

Raison sociale

But lucratif : Coui

Adresse, téléphone :
Site web :

[J non

Répondant Nom, prénom :
Adresse :
téléphone, courriel :

Réalisations

précédentes

(titre,date, lieu)

Planning

Partenaires
éventuels

Demande précédente
date et montant octroyé

Le bénéficiaire est tenu de rendre compte, de manié  re circonstanciée, documentée et
dans un délai convenable, de l'utilisation des pres  tations accordées.




