OUVERTURE DE GROUPE

(a2 envoyer au siége via le mail grandir@eedf.fr)

REGION ettt e crsre e e e s sreeeeessssseeeeaes seseeessssnsesesssssseeessssseeeesssnseessssssseesssssseeessssssasesssssnaes

Département ........cccoccieviiniinniciinienneeeeeeneene Vil 1 ettt
LE PORTEUR DU PROJET :

PrENOM, NOM  ooiiiiiiiiiiiiiiiiieete e teeitees ceeeeeeensnsassesessnsasasssssnsssasnsnesssssssnsnssssssnsnsnsns

AAIESSE  eeieecerteeccctteeseesneeseessneesesssaseeasess sessssssetssssssnesessssssesssssssnesssssntasesssstesessssssesssssarassssnns

MGl e areeees TEIEPRNRONE ...ttt

Déclare créer :
O Un groupe local

O Une autre struCture, précisez 16 type : coee ovieeiuiiiiieiiete et eeeeee e teereesaeesneesnnessnesnnesnnsennnes

LA STRUCTURE :

[\ [oY n e (=0 F= T AU Lol AU | =

Afin de pouvoir rajouter votre structure sur le site des EEDF nous avons besoin d’'un mail
et/ou d'un téléphone (visible publiguement sur le site)

1Y Y1 IR Téléphone (si souhaité) .....cccceeiviiiiiiininnnnnnnn,

Notre groupe parrain ou la personne mMarraing st : ......coceeiiiiriiieiirreeeecrreeeeeccereeeceaeee e
Ses coordonnées Mail et tEIEPONE : .......cet oo anes

LA REGION :

Prénom, nom de I'élu-e de la région validant le projet
[Slo) gl et d oY ol e [0 =1 [0 LT O O RPPPPPPPPPO
La structure est rattachée a: [ larégion, O une autre structure

Compte bancaire de rattachement

Dénomination : ........ccecceeeiriienineincncnieneeeeenene NP IBAN :. ottt
SIGNATURES : DALE © vttt ssans
Porteur-euse du projet Elu-e mission institutionnelle |Directeur de la vie associative

et des territoires
Emmanuel LOUIS

ECLAIREUSES ECLAIREURS DE FRANCE

g 12 place Georges Pompidou 93167 Moisy-le-Grand Cedex ,;-’
~ A
L
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