=L INJSTE[VIE

association

Partenariat entre et I’ Association INSEME

Obijet : [ Concert [] Tournoi [] Loto [ ] Tombola [_] Repas []Vente [1Autre:

Titre de la manifestation / Objet du partenariat :

Teéléphone @i B-mail to.
J AN [ (=1 R TR
Date de la manifestation :............ccoevevieii .. Lieu de la manifestation 1.......cooeeeeiiiieiii

Date oU dUrée du PartBNarial : .......oooi e e

Besoins pris en charge par ’organisateur de la manifestation / le partenaire :

Besoins pris en charge par I’Association INSEME :

Modalités de versement des sommes récoltées :

[] 100 % de la recette de la manifestation / du partenariat sera reversé a 1’ Association INSEME
% de la recette de la manifestation / du partenariat sera reversé a 1’ Association INSEME

[ 1100 % des bénéfices de la manifestation / du partenariat sera reversé a I’ Association INSEME
[].....% des bénéfices de la manifestation / du partenariat sera reversé a 1’ Association INSEME

Date du versement :
Modalités du versement : [1 Cheque [] Especes [] Virement bancaire

Le versement donnera lieu a [ un justificatif / []un recu fiscal établi par 1’ Association INSEME
Souhaitez-vous bénéficier des contreparties de communication en fonction du montant récolté ?

oui [ ] non [ ]

Date :
Signature de I’Organisateur /du Partenaire : Signature du représentant de 1’ Association INSEME :

Association INSEME - 11 rue Colomba 20 000 Ajaccio
www.inseme.org - partenariats@inseme.org / Tél:04 952022 61 - N° Vert 0 800 007 894 (Appel gratuit depuis un poste fixe)



http://www.inseme.org/

