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SECTEUR Personnes
Agées

Sous-secteur
Personnes Agées

Assos - Instruction : PHPBA

Année d'exercice : 2020

N° de Dossier

Nom du Tiers

oo . . . Colit du projet ou Montant Montant '
N° Tiers Financier Adresse Descriptif demande e ) ) Plan de financement
. X L . Budget prévisionnel demandé proposé
N° de Siret Nom du Président
INSTITUT DE LA MALADIE
D'ALZHEIMER I.M.A
Ass0-PAG-000387 | HOPITAL TIMONE articipation financiere 2020 en faveur de
D13- ADULTES 6&me étage BD :C,’assoc':’ation e 30000 30000 sans objet
38448574400013 [JEAN MOULIN
13385 MARSEILLE 05
PALERMITI FEDERICO
TOTAL 30 000 30 000
TOTAL GLOBAL 30 000 30 000
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