NOM DE L'ASSOCIATION PORTEUSE :
ANNEE : 2025

FICHE BILAN ADMINISTRATIF ET FINANCIER FONDS DE SOUTIEN AUX PIC

FICHE BILAN PRESENTEE PAR :

Hénin-Beoumont

£

Hauts-de-France

Association bénéficiaire:

DEPENSES

RECETTES

Adresse :

Nature

Prévisionnelles

Réalisées

Nature

Prévisionnelles | Réalisées

Ville et code postal :

Tél. :

Mail :

Nom du Responsable Légal :

Date de dépot du dossier :

Nom de I'Action : Date de I'Action :
Descriptif de I'Action :

Bilan de I'action :

Points forts Points faibles

Versement fonds de soutien PIC 80 %

Versement fonds de soutien PIC 20 %

TOTAUX

TOTAUX

Faita: ,endatedu: (1)
Nom et signature du représentant légal de I'Association bénéficiaire :

Cachet :

NB : ce document doit étre rempli et signé en original par le représentant légal. (1) a remplir par le bénéficiaire
(1) a remplir par le bénéficiaire

Signature du Représentant Légal de I'Association Gestionnaire:
Monsieur Jean-Marc LEGRAND

Cachet:

Faita:

Le,




