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FORMULAIRE GENERAL de demandes au Aid to the Church in Need – International Head Office 
 

Le projet joint à ce formulaire est (merci de cocher la case appropriée) : 

diocésain [    ], interne à une congrégation religieuse [    ], national / interdiocésain / [    ] 

Titre du projet (en vos termes) : ………………………………………………………………….……..…… 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

Nom du diocèse / Congrégation Religieuse : ……………………………………………………………. 

Nom de l'évêque / Supérieur religieux : ………………………………………………….……………… 

Informations sur la personne soumettant la demande : 

Titre (P. / Sr / M. / Mme etc.) : ..............................……….. 

Prénom : ………………………………… Nom de famille : ………………………………………….. 

Congrégation religieuse (s'il y a lieu) : ………………………………………………………………….. 

Adresse postale :…………… …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………...………………………. 

…………………………………………………………………………………..………………………. 

Tél. :.…………………………………. Mobil :.………………………………..……….……………. 

Fax :......................................................... E-mail :........................................………................................. 
 

Informations sur le responsable du projet (si différent du demandeur ci-dessus) : 

Details of project holder (if different from applicant above) :  

Titre (Fr / Sr / M. / Mme etc.) : .............................…………….... 

Prénom : ………………………………… Nom de famille : ………………………………………….. 

Congrégation religieuse (s'il y a lieu) : …………………………………………………….……………….. 

Adresse postale :…………….…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………..………………………. 

…………………………………………………………………………………..………………………. 

Tél.:…………………………………. Mobil : ………………..……………..………………………. 

Fax :........................................................ E-mail :..................................................................................... 

En cas de décision positive, merci de virer la somme sur le compte suivant : 
 

Nom du titulaire du compte : …………………………………………………………………….…...... 

Compte bancaire (IBAN) : …………………………………………..Code SWIFT : …………….…… 

Compte en EUR [ ], USD [ ], autre devise [ ] …………………………………………………………… 

Nom de la banque :………………………………………………………………………………………. 

Adresse de la banque (agence) : ……………………….……………………………………….……..… 

………………………………………………………………………………………………….………... 

Veuillez noter : AED récolte publiquement des fonds pour financer ses projets. En soumettant une demande d'aide 

financière, les requérants acceptent que AED puisse mentionner (ce qui n'est pas toujours forcément le cas) explicitement 

leur projet - avec le nom de l'Evêque du lieu ainsi que toute autre personne d' Eglise y prenant part - dans ses efforts de 

collecte publique de fonds. 
 
 

Date :……………………………  Signature :…………………………………………………… 


