
 Aide au financement des Lieux de Vie Collectifs
Appel à projets 2012

FICHE D’IDENTIFICATION
DEMANDEUR
n  Raison sociale : ...............................................................................................................................................................................................................................................................

n  Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

n  Statut juridique : ...........................................................................................................................................................................................................................................................

n  N° FINESS : 

n  Nom et qualité de la personne légalement habilitée à signer la convention d’attribution d’aide financière : .............................. 

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

n  N° tél. : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

n  Adresse de courrier électronique : ................................................................................................................................................................................................................

STRUCTURE CONCERNÉE
n  Dénomination : .............................................................................................................................................................................................................................................................

n  Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

n  N° FINESS : 

n  Propriétaire des locaux :

 Demandeur 

 Autre, à préciser : ................................................................................................................................................................................................................................................

n  Raison sociale : ...........................................................................................................................................................................................................................................

n  Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................................	

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

n  Statut juridique : .......................................................................................................................................................................................................................................

n  Gestionnaire de l’établissement :

 Demandeur 

 Autre, à préciser :

n  Raison sociale : ...........................................................................................................................................................................................................................................

n  Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................................	

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

n  Statut juridique : .......................................................................................................................................................................................................................................

n  N° FINESS : 

n  Nom et qualité de la personne légalement responsable :.......................................................................................................................................

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

n  N° Tél. : ...............................................................................................................................................................................................................................................................

n  Adresse de courrier électronique : .............................................................................................................................................................................................

EN CAS D'ACQUISITION
n  Ce projet fera-t-il l'objet d'une Vente en l'Etat Futur d'Achèvement (VEFA) ou d'un Contrat de Promotion Immobilière (CPI) :

 Oui                                             Non

Carsat Pays de la Loire
Pôle Médico-Social
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www.carsat-pl.fr


