
 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE AU PROJET 
 
La Fondation du Crédit Mutuel de Loire Atlantique et du Centre Ouest soutient des actions d’intérêt général 
ayant pour objet de créer un véritable lien social, dans les domaines de la santé et du handicap, de la 
précarité, de l’éducation et de l’insertion professionnelle et de l’environnement. 
Les actions seront réalisées sur le territoire de la Fédération : https://www.creditmutuel.fr/fr/groupe/banque-
partenaire.html 
 
 
DATE de la demande : 

 
 
 
 
 
 
 
OBJET STATUTAIRE 
 

ADRESSE 
 

 
CODE POSTAL       VILLE  
 

 
TEL     PORTABLE 
 

 
SITE 
 
COURRIEL  
 
N° SIRET 
 
 

PRESIDENT 
(Prénom/Nom) 

 
 
Votre structure a-t-elle déjà reçu un soutien du Crédit Mutuel en tant que Mécénat ou Partenariat ? 

OUI  NON  ANNEE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOM DE L’ORGANISME 

 

 

 

 

 

 

  

  

MONTANT D’AIDE DEMANDÉE :  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

https://www.creditmutuel.fr/fr/groupe/banque-partenaire.html
https://www.creditmutuel.fr/fr/groupe/banque-partenaire.html


 

ACTIVITÉ GÉNÉRALE 
(15 lignes maximum) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE D’ADHERENTS :           NOMBRE DE BENEVOLES :                     NOMBRE DE SALARIES : 

 
 

VOTRE STRUCTURE EST-ELLE MEMBRE D’UN RESEAU ?    OUI           NON           SI OUI, LEQUEL ? : 
   
 

TITRE DU PROJET 
 
 
NOM DU RESPONSABLE 
 DU PROJET 
 
TEL           COURRIEL 
 
LE PROJET EST-IL :            Local            Départemental            Régional            National 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  

 
 
 
 

 

   

  

 

 

DESCRIPTION 
DU PROJET 

(En accompagnement de 
ce formulaire, vous 
pourrez joindre tout 

dossier présentant de 
manière complète votre 

projet) 

 

 

OBJECTIFS  
DU 

PROJET 

 

 

 

 

  

 

MOYENS  
MIS EN  

OEUVRE 

 

 

   

 

 



 
 
 
 
 
 

PRODUITS 
 

CHARGES 
 

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL  TOTAL  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

POURQUOI VOTRE STRUCTURE A-T-ELLE CHOISIE LA FONDATION DU CREDIT MUTUEL COMME 

PARTENAIRE ? 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET : 

OUTILS DE 

COMMUNICATION 

Quels sont les outils de communication que vous utiliserez pour votre projet ? Merci de 

préciser leur nature et leur nombre. 

CALENDRIER  
DE LA  

MISE EN ŒUVRE 

              
 



Engagements des parties 
 
Engagement du partenaire : 

 
Le récipiendaire s’engage à réaliser le projet pour lequel il demande la subvention. A ce titre, il rendra compte très régulièrement de l’avancée du projet 
auprès de la fondation, lui en adressera toutes les preuves (lettres, photos…) et réalisera un bilan en fin de projet. 
 
Si la subvention était réalisée pour un autre projet que celui clairement énoncé dans le formulaire de demande de mécénat, la fondation du Crédit 
Mutuel LACO pourrait demander expressément le remboursement intégral de la subvention accordée. 

 
En contrepartie de ce mécénat, le récipiendaire s’engage à faire figurer sur tous les documents imprimés par ses soins1 la mention «  ce projet bénéficie 

du soutien de/ avec le soutien de la Fondation du Crédit Mutuel Loire Atlantique et Centre Ouest. Dans la mesure du possible, elle s’engage 

également à faire figurer le logotype couleur de la Fondation du Crédit Mutuel Loire Atlantique et Centre Ouest sur les dits documents. 

Réciproquement, le récipiendaire autorise la Fondation du Crédit Mutuel Loire Atlantique et Centre Ouest à communiquer sur le soutien accordé au 

projet concerné le récipiendaire s’engage à fournir à la Fondation du Crédit Mutuel Loire Atlantique et Centre Ouest l’ensemble des éléments 

nécessaires à la communication interne et externe sur ce projet. 

Engagement de la Fondation du Crédit Mutuel Loire Atlantique et Centre Ouest : 
 
La fondation s’engage à verser la subvention en un seul ou plusieurs paiements au partenaire sélectionné après réception de toutes les pièces 
administratives demandées et du formulaire de demande de mécénat complété, daté et signé. 
 

Nom et Signature du représentant légal de l’organisme  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PIÈCES À JOINDRE AU FORMULAIRE  

par mail de préférence ; en fonction de la taille des pièces jointes, plusieurs envois peuvent être nécessaire 

 

POUR UNE PREMIERE DEMANDE OU UNE RECONDUCTION DE MECENAT 
 

󠇯  Descriptif détaillé du projet 

󠇯  Dernier rapport d’activités et derniers comptes approuvés 

󠇯  Attestation sur l’honneur d’éligibilité au mécénat (le rescrit remis sur demande par l’administration fiscale est souhaité) 

󠇯  Déclaration en Préfecture 

󠇯  Statuts en vigueur 

󠇯  Liste des membres du Conseil d’administration 

󠇯  Parution au Journal Officiel 

󠇯  RIB 

 

AVANT D’ENVOYER CE FORMULAIRE, merci de vérifier que tous les champs ont été remplis et que les 
documents officiels demandés ci-dessus sont joints.  
 
Le formulaire et l’ensemble des pièces sont à envoyer par mail à cmlaco-fondation@creditmutuel.fr ou par 
voie postale : 

Fondation du Crédit Mutuel Loire Atlantique et du Centre Ouest 
Catherine CHAUVIN et Thomas RAFFRAY 

10 rue de Rieux 
CS14003 

44040 NANTES CEDEX 1 
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