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REMARQUES IMPORTANTES :
1- Seules peuvent obtenir une subvention les associations déclarées conformément à la loi du 1er juillet 1901.
2- Les collectivités publiques ont un pouvoir discrétionnaire pour accorder, ou non, une subvention.
3- Il est rappelé que toute association bénéficiant de subvention communale peut-être soumise à un contrôle des fonds mis à disposition.
4- Pour que votre dossier soit complet, il doit impérativement être composé des pièces suivantes (à cocher avant envoi du dossier)
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Le dossier complet est à retourner : 

 En ligne à                            espaceassociations@mairie-puteaux.fr

 Ou par courrier à :             
                                                 Mairie de Puteaux, Service Vie Associative
[bookmark: _GoBack]                                                131 Rue de la République 92800 Puteaux

Ou par dépôt à :
                                                             L’Espace Associations 
                                                18/20 Rue Roque de Fillol 92800 Puteaux  
     
                                          La date limite de dépôt est le 31 Octobre 2019

                      TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ SANS EXAMEN
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