DEMANDE DE SOUTIEN D’UN PROJET

Aide ponctuelle (1 versement)
Aide a long terme (plusieurs versements échelonnés
sur une durée déterminée)

Caractéristiques du projet

Nom du projet :

Objectif :

Lieu (Ville, Pays) :

Montant de I'aide demandée (en EUR) :

Représentant du projet (parrain au sein de I’école)

Nom :

Prénom :

Téléphone :

Adresse e-mail :

Lien avec les Ecoles européennes :

Quelles sont les activités d’ASF auxquelles vous avez participé ?

Le parrain s’engage a suivre le dossier pendant la durée de sa réalisation et a
participer aux actions menées par le Actions Sans Frontiéres au sein des Ecoles
européennes de Luxembourg

Informations bancaires : Remplir intégralement le cadre 1 ou le cadre 2

Code BIC:

N° de compte IBAN :

1 Nom du bénéficiaire :

Adresse du bénéficiaire :
Communication (raison du paiement) :

ou

Pour un compte ouvert dans un pays n’utilisant pas le systeme IBAN
Code SWIFT :

N° de compte :

2 Nom du bénéficiaire :

Adresse du bénéficiaire :

Nom et adresse de la banque :

Communication (raison du paiement) :

Associations aupres desquelles une demande de soutien a déja été déposée :

Date et signature du parrain :



