
AIDE AUX ASSOCIATIONS
PATRIOTIQUES  
ET MÉMORIELLES

Le Département souhaite soutenir les initiatives portées par les associations patriotiques 
et mémorielles, ou leurs sections locales, afin de les encourager dans leurs démarches de 
commémoration, de reconnaissance et de transmission, dans le cadre du devoir de mémoire.

Une enveloppe est ainsi répartie annuellement entre les différents projets soutenus à travers 
un appel à projet ouvert cette année du 8 décembre 2025 au 1er mars 2026. Le montant 
maximum de la subvention est de 1 000 euros par projet et 2 500 euros par association ou 
section, qui peuvent présenter plusieurs initiatives.

Nom de l’association ou de la section : ..............................................................................................................

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

Nombre d’adhérents : ...............................................................................................................................................

Adresse du siège social : .........................................................................................................................................

Code postal : ........................................  Commune : ...............................................................................................

Courriel : ..........................................................................................@.........................................................................

SIRET (obligatoire) : ..................................................................................................................................................

IBAN (obligatoire) : FR...............................................................................................................................................

Intitulé du projet : .......................................................................................................................................................

Présentation générale et actions prévues :

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

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

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

Dates envisagées : ....................................................................................................................................................

Coût estimé du projet : .............................................................................................................................................

Subvention demandée : ...........................................................................................................................................
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26

Ce formulaire, accompagné d’un RIB, devra être transmis avant le 1er mars 2026
par voie postale ou à l’adresse mail suivante : mission.memorielle@finistere.fr.



Département du Finistère
Direction de la culture, des patrimoines et du sport 
32 Bd Dupleix, CS 29029 • 29186 Quimper Cedex
Tél : 02 98 76 67 37 / 02 98 76 26 84
 : mission.memorielle@finistere.fr 
www.finistere.fr 

COORDONNÉES DES RESPONSABLES DE L’ASSOCIATION OU DE LA SECTION

Président - Prénom et Nom : ..................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................ Commune : .......................................................................................

Tél. portable : ................................................Courriel : ................................................@........................................

Trésorier - Prénom et Nom : ..................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................ Commune : .......................................................................................

Tél. portable : ................................................Courriel : ................................................@........................................

Secrétaire  - Prénom et Nom : ................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................ Commune : .......................................................................................

Tél. portable : ................................................Courriel : ................................................@........................................

•	 L’association s’engage à mentionner la participation du Département auprès de ses adhérents dans 
tous ses supports de communication et à l’occasion de ses événements.

•	 L’association invitera le Département à son assemblée générale et aux différents événements organisés.

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Nous, soussignés, Président, Secrétaire et Trésorier de l’association :

•	 demandons une subvention au titre du dispositif « Mission mémorielle 2026 » ;

•	 certifions exactes les informations du présent dossier.

Fait le…………………………………………………………… à ……………………………………………………………………………………………..................………

Signatures :

Le Président Le Trésorier Le Secrétaire 


