
Nom de l’association :.............................................................................................................................................

Adresse postale de l’association :........................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Nom de la personne contact :...............................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Prénom de la personne contact :.........................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone :............................................................................................................................................

Adresse mail :............................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Présentation succincte du projet :

Montant de la demande (à partir de 1500 €)  : .....................................................................................................

Demande de 
subvention FAL 2026 

Intitulé du dossier obligatoire pour le dépôt sur Paris Asso : FAL 017 

Formulaire à renvoyer complété par mail 
À Joelle Rabner, Directrice de la MVAC joelle.rabner@paris.fr 

Et à maison.asso.17@paris.fr 
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