q 1 DEMANDE DE SUBVENTION 2026
dompierre ASSOCIATION A CARACTERE SOCIAL
y-“'o‘;{ CCAS DE DOMPIERRE-SUR-YON

Dossier a compléter et retourner avant le vendredi 5 juin 2026

NOM B A8 S0 G A ION . e

Types d’action menées en complémentarité avec le CCAS de Dompierre-sur-Yon et les
Organismes / associations partenaires du territoire (préciser lesquels) :

Nombre de bénévoles de I'association en Vendée : .............. N-1
Nombre de bénéficiaires dompierrois : ...........ccccceeeivinrnnnnnnnes N-1
Permanence sur la Commune : Ooui OOnon  fréquence : ...........cc.........

Visites a domicile sur la Commune :

Par des bénévoles : Ooui Onon nombre (évaluation) : ...........cccccvunnneee

Par des salariés :  Ooui Onon nombre (évaluation) : ...........cccccuuneeeee




Formation des salariés, bénévoles : Ooui COnon

G Préciser la nature de 1a fOrmMation & ......ooeee oottt

Mutualisation des moyens, partenariat avec d’autres associations, organismes (lesquels et
combien) :

Ooui Onon Nombre (évaluation) : ............

Inscription dans une démarche de transition écologique : Ooui COnon
L Moyens mis en place, EQUIPEMENES & .......ooiiiiiiiie e

Démarche de co-construction avec les bénéficiaires des dispositifs : Ooui CInon
U MOYENS MIS N PIACE © ..ot e et e et et e e teeeteeeteeeaeeeneeenee e,

Signature

Joindre un rib a votre demande



