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CAISSE NATIONALE
DU GENDARME
O

FORMULAIRE DE DEMANDE
PARTENARIAT & SUBVENTION

Afin de nous permettre d'étudier votre demande, nous vous invitons a compléter ce document et
nous le retourner par e-mail a l'adresse : partenariats.cng@groupe-uneo.fr. Nous nous engageons
vous apporter une réponse dans les meilleurs délais.

DEMANDEUR
Nom : Prénom :
Qualité :
Organisme représenté :

Téléphone : Adresse e-mail :

DESCRIPTION DU PROJET

NATURE DE LA DEMANDE
Matériel, soutien financier...

CONTREPARTIE PROPOSEE

cOUT GLOBAL DU PROJET

DATE & LIEU
DE LEVENEMENT

PROGRAMME

PUBLIC ATTENDU
Type, nombre...

PERSONNALITES ATTENDUES
Autorités militaires, politiques...

AUTRES PARTENAIRES
ASSOCIES OU SOLLICITES

PRECISIONS
COMPLEMENTAIRES

Q-

Le ,

Signature :

Qs Q-
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