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NOM DE L’ASSOCIATION :


( Adresse du siège social :


Boîte postale : 
Ville :

Pays :
 Tél. :


E-mail :

Site Internet : 

Page Facebook :

Représentant légal de l’association (président ou autre personne désignée par les statuts) :

Nom et Prénom :

Fonction :

E-mail :


Contact/ Référent concernant le projet:

Nom et Prénom :

Fonction :
 

E-mail :


Tél. : :
Type de contact à privilégier :  FORMCHECKBOX 
 E-mail    FORMCHECKBOX 
 Tél.
Skype : 

Date de création de l’association : 

( Objectifs de l’association (5 lignes maximum)

( Historique de l’association (20 lignes maximum)

( Synthèse globale des activités proposées par l’association :
	Activités médicales

-
-

-

-
	Activités psychosociales

-

-

-

-

-

	Activités de ré/insertion socioéconomique
 
-

-

-

-

	Activités de prévention

-

-

-

-

-

	Plaidoyer (accès aux soins et aux traitements, droits humains, etc.)
-

-

-

-

-


	Autres activités

-
-

-

-

-


( Personnes concernées par les activités de l’association :
· File active totale en 2016 
 ::

· File active sous ARV en 2016:

( Ressources humaines de l’association : 

	
	Déclarés
	Non déclarés
	Bénévoles
	Total

	Nombre de personnels dans la structure

	
	
	
	


( Y a-t-il une implication du/des public(s) ciblé(s) 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 :
	
	2014
	2015
	2016

	Total des charges

(dépenses)
	€
	€
	€

	Total des produits

(recettes)
	€
	€
	€

	Résultat (Différence)
	€
	€
	€


( Liste des principaux bailleurs de l’association en 2017 :

( Perspectives d’évolution de l’association (20 lignes maximum) :
( Principales évolutions du contexte – si pertinent (10 lignes maximum) :
	Nb. : Merci de vérifier que le dossier est complet, avant envoi :  

· La fiche de présentation de l'association

· le formulaire de demande de financement 

· le budget du projet
· le tableau comparatif des projets de l’AAP16 et de l’AAP17
· la fiche de renseignement concernant les ressources humaines du projet 

· un rapport financier du projet AAP16 arrêté au 30 juin, 

· le budget global en cours 2017 de l’association (version consolidée à date comprenant les cofinancements acquis depuis le début de l’année), 

· le budget prévisionnel global 2018 de l’association,  
· le rapport annuel d’activité 2016 complet,  
· le rapport financier 2016 approuvé par l’Assemblée Générale,  
· la composition du Conseil d’Administration à jour et datée,  
· Les statuts et le règlement intérieur s’ils ont changé dans l’année.  
Si l’association est en possession de documents complémentaires, merci de nous faire parvenir également : 
· le plan stratégique de l’association,  
· l’organigramme de l’association,  
· le(s) rapport(s) d’audit et/ou d’évaluation,  
· tout autre document relatif à la situation financière de l’association : bilans, comptes de résultats et annexe, rapports du trésorier, etc.  



PRESENTATION DE L’ASSOCIATION AAP 2017


(Maximum 4 pages)











� Type AGR


� Nombre de personnes ayant effectivement bénéficié des activités au cours de l’année 2016


� Personnels et bénévoles impliqués concrètement dans les activités de l’association aujourd’hui  
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