hauts-de-seine

LE DEPARTEMENT g

Demande de Création de Compte Utilisateur E-Partenaires

Ce document doit étre retourné a I'adresse suivante subventionsassociations@hauts-de-seine.fr

Identification de I'organisme:

Etes-vous :

O un organisme de droit public
O un organisme de droit privé (associations, fondations, sociétés...)

Secteur d’activités :

O Culture O Sport O Social @ Autres
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Références bancaires de I'organisme :
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Représentant légal de I’organisme :

Votre identité :
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Adresse (si différente du sieége social) :

V0I€ @UMESSE | .ttt et ettt et et st st et b e e e s e besea b et e b es b ebeae et ses b b eat eb sen b ebeat Sheaea b et e b aea b et e b senbeb et eaeseben et en nen
COMPIEMENT GAIESSE & ..ve ettt ettt eteeteete e e te s et aeb et eaesasate st sbesseseaseasasaesarsseseas sasasesbessssssensessassessessrseasate st stensennen
Code POStal @i

(601 1 011 4101 o TSI OO

Personne chargée du dossier pour laquelle I'ouverture du compte est sollicitée (si
différente du Représentant légal) :

Votre identité :
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Adresse (si différente du siége social) :
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Représentant légal de I'organisme

Osollicite la création d’un compte utilisateur donnant acces a la plateforme de demandes de subventions du
Département des Hauts-de-Seine

Odonne mandat pour solliciter la création d’'un compte utilisateur donnant acces a la plateforme de demandes
de subventions du Département des Hauts-de-Seine (dans ce cas joindre impérativement un pouvoir) a

Nom, prénom :

Signature du représentant légal et cachet de I'organisme

Pieces a joindre :
- RIB
- Fiche d’identification INSEE
- Pouvoir (le cas échéant)
- Status récents signés dans le cas d'une lere demande

- KBIS le cas échéant
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