
Dossier de demande de subvention
ORGANISME DEMANDEUR

Nom :.....................................................................................................................................................

Sigle :............................................................... 	 Date de création de la structure :..................................

Adresse :................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................

Code postal :.................................................... 	 Ville : ...........................................................................

Téléphone :....................................................... 	 E-mail : .......................................................................

Site internet :..........................................................................................................................................

Nom du président :.................................................................................................................................

Nom du directeur ou du responsable :.....................................................................................................

Nombre de salariés (en ETP) : ........................... 	 Nombre de bénévoles (en ETP) : ..................................

Nombre d’adhérents ou d’usagers :.........................................................................................................

Nom :.....................................................................................................................................................

Sigle :............................................................... 	 Date de création de la structure :..................................

Adresse :................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................

Code postal :.................................................... 	 Ville : ...........................................................................

Téléphone :....................................................... 	 E-mail : .......................................................................

Site internet :..........................................................................................................................................

Nom du président :.................................................................................................................................

Nom du directeur ou du responsable :.....................................................................................................

Si l’organisme demandeur n’a pas d’autonomie juridique, merci de renseigner les informations 
suivantes pour la personne morale à laquelle elle est rattachée :

Identification du demandeur

Organisme de rattachement



..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Le vôtre ou celui de la personne morale à laquelle vous êtes rattaché

Statut juridique du demandeur

Nom :.....................................................................................................................................................

Sigle :............................................................... 	 Date de création de la structure :..................................

Adresse :................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................

Code postal :.................................................... 	 Ville : ...........................................................................

Téléphone :....................................................... 	 E-mail : .......................................................................

Site internet :..........................................................................................................................................

Nom du président :.................................................................................................................................

Nom du directeur ou du responsable :.....................................................................................................

Objet statutaire : ...............................................................................................................................................................

Quels sont vos grands principes d’intervention ?
Précisez notamment si les bénéficiaires sont associés au fonctionnement de la structure (instances de décision, comité d’usagers, 

groupe de travail etc.) Si oui, comment ?

..............................................................................................................................................................................................

Au cas où une aide serait accordée, si l’organisme qui gèrera les fonds est une autre personne 
morale que l’organisme demandeur, merci de joindre le RIB de la personne concernée et de 
renseigner les informations suivantes :

Organisme gestionnaire de l’aide financière

Organisme

Contact : 
– fondation@servicesfuneraires.fr ou
– �Fondation Services Funéraires - Ville de Paris 

2 à 12 rue de Bellevue - 75019 PARIS 
01 53 38 16 46


