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Année Scolaire : ………………........................

FICHE GESTION

A rendre impérativement avec tout dossier de projet
Agrafer un RIB de l’établissement à cette fiche
Tout payement de subvention sera suspendu en l’absence de cette fiche
Toute fiche incomplète ou mal renseignée sera retournée
Vous êtes : (double clic dans la case concernée puis cocher case activée dans valeur par défaut)
	 FORMCHECKBOX 
 Une Ecole Maternelle (EM)
	 FORMCHECKBOX 
  Un Collège
	 FORMCHECKBOX 
 Etab. Public

	 FORMCHECKBOX 
 Une Ecole Primaire (EP)
	 FORMCHECKBOX 
  Un Lycée 
	 FORMCHECKBOX 
 Etab. Privé

	 FORMCHECKBOX 
 Une Ecole Elémentaire (EE)
	 FORMCHECKBOX 
  Autre : 

Précisez : …………………………………………………………………..
	


Information sur l’établissement :

Nom (complet) : __________________________________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________________________
Cp : __________________
Ville : ______________________________________________________________
Tél. :   /______/______/______/______/______/
N° RNE _________________________________________
Mail (consulté fréquemment) ……………………………..…………....................@........................................................................
Informations Bancaires:

1) Intitulé du compte bancaire de l’établissement :__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
2) Coordonnées bancaires (compléter les tableaux ci-dessous) : 

	IBAN

	FR 76 
	
	
	
	
	

	Ex :  FR 76 
	2004
	1010
	0111
	77150Z02
	201


	BIC ou SWIFT

	8 à 11 car.

	



Cadre réservé au GIP ACMISA


N° de dossier �
Accord : ( oui             (non


�
�
�



Montant : ………………………………………………€�
�









