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Nom de la structure : 

Adresse :

Complément d’adresse : 

Code postal : I_I_I_I_I_I
Ville :

Tel : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I
Adresse mail :


Adresse site Internet :


Etablissement concerné si différent du porteur :

Adresse :


Complément d’adresse : 


Code postal : I_I_I_I_I_I
Ville :

Responsable de la structure :

Nom :


Prénom :



Fonction :


Adresse mail :


Responsable du projet :

Nom :


Prénom :


Fonction :


Adresse mail :


Tel : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I
Nature de la structure :

Statut : ( Public
( Privé non lucratif
( Privé lucratif
Numéro de Siret : |   |    |    | |   |   |   | |   |   |   | |   |   |   |   |   |

Activité de la structure :
Domaine d’activité :
Description des principales activités de la structure :

Dispose t-elle d’une autorisation ou d’un agrément administratif ?  
( Oui
( Non

Si oui, lequel (joindre une copie) ?


Est-elle déjà conventionnée avec la Caisse ?
( Oui
( Non

Si oui, pour quelle prestation ?


A-t-elle- déjà bénéficié d’une subvention de la Carsat ? 
( Oui
( Non

En quelle(s) année(s) et pourquoi ?

Fiche d’identification du porteur de projet
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