
FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE
POUR LE PORTAIL DE DEMANDE DE SUBVENTION

Informations de l’association

Raison sociale :  ...............................................................................................................................................................................................*

N° SIRET :  .........................................................................................................................................................................................................*

Adresse du siège social :  .............................................................................................................................................................................*
L’adresse du siège social doit être conforme :
- A l’adresse déclarée à l’INSEE pour le SIRET
- A l’adresse indiquée sur le RIB fourni pour le paiement de la subvention
NB : toutes les correspondances seront adressées à l’adresse du siège social

N° et rue :  .........................................................................................................................................................................................................*

Complément d’adresse :  ...............................................................................................................................................................................*

Code postal :  ....................................................................................................................................................................................................*

Commune :  .......................................................................................................................................................................................................*

Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................*

Informations du représentant légal

Civilité :   M.           Mme  

Nom :  .................................................................................................................................................................................................................*

Prénom :  ...........................................................................................................................................................................................................*

Fonction :  ..........................................................................................................................................................................................................*

Téléphone : .......................................................................................................................................................................................................*

Courriel :  ...........................................................................................................................................................................................................*

Toute demande d’ouverture de compte doit être impérativement accompagnée :
- d’un Relevé d’Identité Bancaire ou postal récent au nom exact de l’association.
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* Les champs sont obligatoires
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