J@M Le Cercle National des Bénévoles

T "

PROPOSITION POUR L’ATTRIBUTION DU GRAND PRIX DU BENEVOLAT

NOM de I’ASSOCIATION :
SIGLE de I’ASSOCIATION :

Numéro de DOSSIER: | W

(numeéro figurant sur le dernier récépissé délivré par I'administration)

Numéro SIREN/SIRET :

(numéro a indiquer lorsqu’il a déja été attribué)

ADRESSE du siege social :
CODE POSTAL : VILLE :
& (fixe) @ (Portable)

COURRIEL :

(Indispensable pour vous permettre de gérer votre espace sur notre site)

Coordonnées du Président (ou de son représentant)
QUALITE : O Président - O Autre précisez :

LI M- Mme -] Mlle NOM : DATE DE NAISSANCE (1J/MM/AAAA) :
PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

8 (fixe) & (Portable)

COURRIEL :

(Indispensable pour vous permettre de gérer votre espace sur notre site)

AVIS DU DELEGUE(E) (NOM ET FONCTION)

Conditions a remplir pour postuler a I'attribution d’un échelon du Grand Prix du Bénévolat

» Argent : justifier d'un minimum de 8 années d’actions significatives dans le bénévolat ;

> Or : justifier d'un minimum de 12 années d’actions significatives dans le bénévolat ;

> Vermeil : justifier d'un minimum de 15 années d’actions significatives dans le bénévolat.

Ces critéres temporels ne peuvent, a eux seuls, motiver I'attribution de cette distinction. Les services éminents
rendus et attestés seront des critéres sélectifs des plus importants.

Ne sont pas pris en compte les Associations politiques, syndicaux ou civils susceptibles d’étre reconnus et
récompensés par d’autres distinctions.




EXPOSE DES MOTIFS JUSTIFIANT LA DEMANDE
D’ATTRIBUTION DU GRAND PRIX DU BENEVOLAT
Missions de I’association :

Nombre d’années de fonctionnement :

Evolution de I"association depuis sa création :

Financement de I'association
e fonds propres (cotisations, dons, etc......)

e subventions locales :

e subventions d'Etat :
Equipe de bénévoles : investissement annuel en horaires :
Présentation de I'équipe du Conseil d’Administration :

» Hommes

» Femmes
» Moyenne d'age

Coordonnées du Parrain ou de la Marraine

LIm-0 Mme-LlMille NOM :
PRENOM : DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) :

ADRESSE PERSONNELLE POSTALE :

Code Postal : VILLE :
B (fixe) i (Portable)

ADRESSE COURRIEL :

(Indispensable pour vous permettre de gérer votre espace sur notre site)



