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“SOLIDARITE BOUCHONS 65"

D/&J\\%i E-Mail: solidaritebouchons65@gmail.com
6. 5 ) www.solidaritebouchons65.org
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Demande d’obtention d’une aide pour personne en situation
de handicap vivant dans le département des Hautes Pyrénées.

(et

(‘

Nom et Prénom, Nom de 1’association ou établissement demandeur (en majuscule) :

Situation familiale ou notification de ’enregistrement de I’association :

Numéro de téléphone :

Adresse mail :

Photocopie de la carte d’identité ou statuts de 1’association

Photocopie de ’attestation de reconnaissance de 1’handicap

Photocopie de I’avis d’imposition sur le revenu de 1’année précédente

Présentation de I’aide demandée ou du projet envisagé et ses motivations

Oo|co.ia

Copie du devis ou de la facture établie par la société chargée de fournir le matériel ou la prestation
demandée.

[] Photocopie des aides demandées, accordées et financées concernant ce méme dossier.

Demande a envoyer par courrier avant le 01 Octobre a :
Solidarité Bouchons 65 16, rue de 1’Orient 65360 BERNAC-DEBAT

A chaque demande d’aide, 1’ Association « Solidarité Bouchons 65 » s’engage a répondre sur la
décision prise. L’octroi des aides est décidé lors de 1’assemblée générale qui a lieu le dernier
trimestre de 1’année.

Dans le cas ou le dossier est accepté, le montant de 1’aide allouée sera versé par cheéque.

Le chéque sera remis au cours d’une cérémonie ou vous devrez étre présent ou vous faire
représenter.

Le Président : Francois BUZY DEBAT

SOLIDARITE BOUCHONS 65; 16, rue de I’Orient 65360 BERNAC-DEBAT



