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PRESENTATION DE L’ASSOCIATION 2015
( Nom de l’association :


( Adresse du siège social :

Boîte postale :


Ville :



Pays :




Tél. :



Fax :



E-mail :

Avez-vous un accès facile et régulier à votre boîte e-mail ?

Sinon, quelle est la façon la plus simple pour vous joindre ?
Représentant légal de l’association (président ou autre personne désignée par les statuts) :

Nom : 





Prénom 




Fonction : 




E-mail : 

Personne chargée de la demande de financement au sein de l’association :

Nom : 





Prénom : 




Fonction :




E-mail :

Tél (si différent) : 

Personne chargée des aspects financiers et budgétaires du projet au sein de l’association : 

Nom : 





Prénom : 

Fonction : 




E-mail :  

Si vous disposez d’un organigramme, merci de le joindre à votre dossier. 
( Date de création de l’association :

( Nombre de personnels :

	
	Indemnisés
	Non Indemnisés

	Permanents
	
	

	Vacataires
	
	


( Nombre de membres, comme défini par les statuts : 

( Personnes concernées par les activités de l’association – Veuillez indiquer le nombre mais aussi expliquer à quoi correspondent ces différentes catégories pour l’association :

· Bénéficiaires directs :

· Bénéficiaires indirects :

· File active totale :

· File active sous ARV :
( Objectifs de l’association (10 lignes maximum)

( Historique de l’association (20 lignes maximum)

( Synthèse globale des activités de votre association :
	Activités médicales

-

-

-

-

-


	Activités psychosociales

-

-

-

-

-

	Activités de (ré)insertion socioéconomique (type AGR)

-

-

-

-


	Activités de prévention

-

-

-

-

-

	Plaidoyer pour l’accès aux soins et aux traitements, contre la discrimination

-

-

-

-

-


	Autres activités

-

-

-

-

-


( Perspectives d’évolution de l’association (20 lignes maximum)
( Y a-t-il une implication des PVVIH dans les activités et le fonctionnement de l’association ? Si oui merci de la décrire.
( Budget global de l’association du 1er janvier au 31 décembre :
	
	2012
	2013
	2014

	Total des charges

(dépenses)


	€
	€
	€

	Total des produits

(recettes)


	€
	€
	€

	Solde (Différence)


	€
	€
	€


( Subventions accordées par Solidarité Sida au titre des 3 dernières années : 

	Nom du projet 
	Dates d’exécution
	Montant 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


( Liste des principaux bailleurs de l’association en 2015 :

( Quels sont les principaux partenariats institutionnels et associatifs de l’association ?
Solidarité Sida / Appel à projets Prévention Jeunes 2015
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