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Assoclation

Loi du 1°" juillet 1901 relative au contrat d’association

Dossler de demande de subvention
D’ACTION Exceptionnelle

Vous trouverez dans ce dossier :
» Des informations pratiques
* Une demande de subvention
» La description de I'action
* Une attestation sur 'lhonneur
» La liste des piéces a joindre au dossier
* Un compte rendu financier de I'action subventionnée
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Informations pratiques

Le dossier comporte :

> Fiche N° 1 : Présentation de votre association

Pour recevoir la subvention, vous devez disposer muméro de SIRET et d'un
numeéro de récépissé en préfecture qui constituerdamtifiant dans vos relations
avec les services administratifs. Si vous n’en @& il vous faut dés maintenant en
faire le demande a la direction régionale de I'IIESE

Cette démarche est gratuite.

Si votre dossier est une demande de renouvelledh@me subvention, ne remplissez
que les rubriques concernant des éléments quiesnirgiié modifiés depuis la demande
précédente.

> Fiche N° 2 : Résultat du dernier exercice.

» Fiche N° 3.1, 3.2 : Description de I'action projete.
Vous devez remplir cette fiche si la demande deeniion correspond au financement
d’'une action spécifique que vous souhaitez mettnel@&ce.

» Fiche N°4: Attestation sur I’hnonneur.
Cette fiche permet au représentant Iégal de I'asoe, ou de son mandataire de
signer la demande de subvention et d’en précisaolgant.

> Fiche N° 5 : Pieces a joindre.

» Fiche N° 6.1, 6.2 : Compte rendu financier et bila qualitatif de I'action.

Le compte rendu financier est composé d’un tabdéeEgompagné de son annexe
explicative et d’'un bilan qualitatif de I'actioneCompte rendu est a détacher et a
retourner dans les 6 mois suivant la fin de I'eikerpour lequel la subvention a été
accordeée.



1 . Présentation de votre association

Pour un renouvellement, ne compléter que lesformations nouvelles ou les mises a jour.

Identification de I'association — A remplir impérativement

@ 0] =]
Adresse de son Siege SOCIAl & ...t
Codepostal : ....cccooiiiiiiii, CommuNe : ...
Téléphone : ......ccoovviviiiiii i, Télécopie : ..o vvi i,
COUIT L o e e e e e
Adresse St INTEIMET & ..o e e e e e e e

NUMEIO SIRET & oot e e e e e e e
Numéro de récepissé en pPréfecture @ .......ccovviiiii i i e e
(si vous ne disposez pas de ces numeéros, voir p ibfermations pratiques »)

Union, fédération ou réseau auquel est affiliéeevassociation :
(Indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle).

Identification du responsable de I'association
(le représentant légal : le président ou autregqmes désignée par les statuts).

[N\ [o] 1 0 IS Prénom & oo e
[0 o (o1 1[0 ] o ISP
Téléphone : ......cccoovvvviiiiii i, Courriel & o

Identification de la personne chargée du dossier daibvention

[N\ [o] 1 0 IS Prénom & ..o
[=00] 103 1 (o] HA PR
Téléphone & .........coovviiiiiiiinn ., Courriel : .o

Renseignements administratifs et juridiques

Date de publication de la création au journal G#fiC................ccccovveennnnn,
Votre association dispose-t-elle d’un vérificataux comptes 231 oui [ non
Nombres d’Adhérents de I'association payant unsa&ton @ ...................coceeeeee.

Nombres de bénévoles dans I'assSoCiation & .....c.ovviveie e e




2 . Résultat du dernier exercice

Dans le cas ou I'exercice de I'association est difent de I'année civile, il vous appartient de préser les dates
de début et de fin d’exercice.

NOM DE ’ASSOCIATION & ...uuiiiiiiiiiiiiiitiiiiintteiineteessnstscsennsseccnnans

Exercice 20... Date de début : Date de fin :
VOTRE TRESORERIE AU DEBUT DE L’EXERCICE:
EN BANQUE et CAISSE:[ | | | 1[I 1€
COMPTE DE RESULTAT DE L'ANNEE 20.....
Dépenses Montant Recettes Montant
Fournitures de bureau Cotisations
Licences - Engagement et autres Ventes diverses
Assurance Subventions
Transport - Déplacements * Mairie
Locations * Conseil départemental
Entretien réparations * Autres (préciser)

Publicité, publication -

Frais postaux et télécommunications -

Achat de Matériel Autres recettes

Autres dépenses (organisations loto, repas, etc...)

(organisations loto, repas, etc.) -

Frais de Personnel (associatif) Emplois aidés

Frais financiers (1) Produits financiers

Total Dépenses Total Recettes

(1) si emprunt(s), joindre le(s) tableau(x) d‘amortissements et préciser s'ils sont garantis par la commune.

RESULTAT : Excédent:[ | | | |€  Déficit:[_| | | |€

VOTRE TRESORERIE EN FIN DE L’EXERCICE:
EN BANQUE et CAISSE:[ | | | ), [ | 1€




3-1. Description de l'action

Personne chargée de I'action :

NOM & oo, PreNOM & o
Téléphone : ..., Courriel ..o

Présentation de I'action
Nouvelle action |:| Renouvellement d’'une actioD

Quels sont les objectifs de I'action ?

Quel en est le contenu ?

Quels en sont les public(s) cible(s) ?

Combien de personnes vont en étre bénéficiaires ?

Quel est le lieu (ou quels sont les lieux) et ddeeséalisation de I'action ?

Quel sont les risques liés a la réussite de I'actio

Quelles autres demandes de subventions avez-vieatueles ?

Veuillez indiquer toute information complémentajé vous semblerait pertinente :
(Besoins matériels, humains etc ...)




3-2. Budget previsionnelde I'action

NOM DE PASSOCIATION :© ...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnneesessesssssscescssscssces

Exercice 20...

Dépenses

Montant

Recettes

Montant

Fournitures de bureau

Cotisations

Licences - Engagement et autres

Ventes diverses

Assurance

Subventions

Transport -Déplacements

* Mairie

Locations

* Conseil départemental

Entretien réparations

* Autres (préciser)

Publicité, publication

Frais postaux et télécommunications

Achat de Matériel

Autofinancement

Achat divers

Recettes diverses

Frais de Personnel (associatif)

Emplois aidés

Frais financiers

Produits financiers

Total Dépenses

Total Recettes

L’association sollicite une subvention de €




4. Attestation sur I’lhonneur

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pourtoutes demandes

(initiale ou renouvellement) et quel que soit le muant de la subvention
sollicitée.

JE SOUSSIGNE(L), +vnvntine et eeie et e e e e v e eae (nom et prénom)
Représentant(e) Iégal(e) de I'association,

% certifie que I'association est regulierement dé&sar
% certifie exacte et sinceres les informations ds@médossier,
notamment la mention de I'ensemble des demandes de

subventions introduites aupres d’autres financpubdics.

+» Demande une subventionde : ............... €

“ Précise que cette subvention, si elle est accodddea étre
versée :

Au compte bancaire ou postal de I'association :

Nom du titulaire du Compte ...
B AN QU & o e
DOMICHIALION & .o e e

CODE BANQUE/ CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE Clé RIB /RIP
ETABLISSEMENT

Signature



5. Pieces a joindre a votre dossier

Vous devez joindre :

Pour une premiere demande
v’ Vos statuts régulierement déclarésen un seul exemplaire

v’ Laliste des personnes chargées de I'administration de
I'association (composition du conseil, du bureau.......... )

v" Un relevé d'identité bancaire ou postal

Pour un renouvellement, quel que soit le montant deandé
v Un exemplaire des statuts déposés ou approuvéssdediation,
seulement s’il ont été modifiés depuis le dépot de demande

initiale.

v La composition du bureau (fonctions) et du conseil
d’administrationsi elle a changeé.

v’ Le relevé d'identité bancaire ou postal de I'asstan
(OBLIGATOIRE)

Dans les six mois suivant I'action pour laquelle la
subvention a éte attribuee :

v Le compte rendu financierde I'action financée.

v’ Le bilan qualitatif de I'action.




6-1. Compte rendu financier de I'action

Cette fiche est a détacher et a retourner dans I&mois suivant la fin de I'exercice pour lequel Isubvention

a été accordée. Elle doit obligatoirement étre étdib, avant toute nouvelle demande de subvention.

NOM DE L’ASSOCIATION : .coiniiiiiiiittieiinttecinntscisesscccsnscscnnns

Exercice 20...
Dépenses Prévision | Réalisation Recettes Prévision | Réalisation
Fournitures de bureau Cotisations
Licences - Engagement et autres Ventes diverses
Assurance Subventions
Transport -Déplacements * Mairie
Locations * Conseil Général
Entretien réparations * Autres (préciser)
Publicité, publication
Frais postaux et
télécommunications
Achat de Matériel Autofinancement
Achat divers Recettes diverses
Frais de Personnel
(associatif) Emplois aidés
Frais financiers Produits financiers
Total Dépenses Total Recettes
RESULTAT: Excédent:[ | _|_|_|€ Déficit: [ |_ | | _|€




6-2. Bilan qualitatif de I'action

Cette fiche est a détacher et a retourner dans I&mois suivant la fin de I'exercice pour lequel Isubvention
a été accordée. Elle doit étre établie, avant touteouvelle demande de subvention.

Les objectifs de I'action ont-ils été atteints ?

Veuillez décrire précisément en quoi a consistéevattion :

Quel a été le nombre approximatif de personnesfioéiges ?

Quels ont été les date(s) et lieu(x) de réalisadl®notre action ?

Veuillez indiquer et justifier les écarts éventustdre le budget prévisionnel et
la réalisation de I'action :

Quelles ont été les contributions volontaires ennesaffectées a la réalisation

du projet ou de I'action subventionnée ?
(Mises a disposition gratuites de personnes, neté&éhicules, salle etc...)

Veuillez indiquer les autres informations qui vaesnbleraient pertinentes.

JE SOUSSIONE(E), wuvviniet it et i, (nom et prénom)
Représentant(e) Iégal(e) de I'association,
Certifie exactes les informations du présent comgnelu.

Signature
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