
   

 

Formulaire action(s) supplémentaire(s) 

Veuillez cocher ci-dessous les champs correspondant aux actions pour lesquelles vous avez 

fait une demande d’esubvention. 

 

Nom de l’association :       

 

Apprentissage      montant de la demande :       

 

Emploi CNDS       montant de la demande :       

     

 

J’apprends à nager      montant de la demande :      

 

Pratique féminine      montant de la demande :      

 

Sport, santé, bien être     montant de la demande :      

 

Ce document est à envoyer en complément de la demande d’esubvention à l’adresse 

suivante ddcs-sport-jeunesse@aisne.gouv.fr  
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