
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOM ETABLISSEMENT ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

VILLE  …………………………………………. 

 

NOM DU SECRETAIRE AS …………………………………………………………………… 

 

 

PRECISE QUE CETTE SUBVENTION DEVRA ETRE VERSEE  

 

 

 

NOM DU TITULAIRE DU COMPTE …………………………………………………………………………………………. 

 

BANQUE OU CENTRE  ………………………………………………………………………………………………………. 

 

DOMICILIATION ………………………………………………………………………………………………………. 

 

CODE BANQUE ………………………………………………………………………………………………………. 

 

N° DU COMPTE ………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

COLLER UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RIB différent 2009  oui   non 

 

 

 

 

 

DEMANDE DE SUBVENTION 2010 

CONSEIL GENERAL 

 

CONSEIL GENERAL ILLE ET VILAINE 


