Forme Fréquence - Récurrence Objet Période
(Cocher la ou les case(s) correspondant à votre demande :) 

Renouvellement (ou poursuite)                         □
Première demande  □                   en nature     □                                                                                                                              Précisez (logistique, autre).......................................................................................................
en numéraire (argent)         □
Fonctionnement global annuelle ou ponctuelle □
Pluriannuelle           □             
Projets(s)/action(s)              □
1. Identification

- Dénomination : ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
1.2 Numéro Siret : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

1.3 Numéro RNA ou à défaut celui du récépissé en préfecture : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

1.4 Numéro d'inscription au registre (article 55 du code civil local) : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

1.5 Adresse du siège social :................................................................................................................................. ...............................................................................................................................................................................
Code postal : ............................ Commune :......................................................................................................... 

1.5.1 Adresse de gestion ou de correspondance (si différente) : .........................................................................
1.6 Représentant(e) légal(e) (personne désignée par les statuts) : .....................................................................
Composition du Bureau

Nom-Prénom du Président :

Adresse :

N◦ de portable : 0690............................................N◦ de téléphone : 0590.............................................................
Nom-Prénom du trésorier :
Adresse :

N◦ de portable : 0690............................................N◦ de téléphone : 0590.............................................................

Nom-Prénom du Trésorier :

 Adresse :

N◦ de portable : 0690............................................N◦ de téléphone : 0590.............................................................

Composition du Conseil d’Administration
	Nom-Prénom
	Fonction
	Nom-Prénom
	Fonction

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.7 Identification de la personne chargée de la présente demande de subvention (si différente du représentant légal) : ...........................................................................................................................................................................
Fonction:........................................................................................................................................................................
Courriel : .......................................................................................................................................................................
2. Relations avec l'administration

Votre association bénéficie-t-elle d'agrément(s) administratif(s)? oui □        non □
Si oui, merci de préciser :................................................................
Type d'agrément :                                    attribué par :                                    en date du :

I__I__I__I__I__I__I                                    I__I__I__I__I__I__I                          I__I__I__I__I__I__             

L'association est-elle reconnue d'utilité publique ?                          oui □       non □
Si oui, date de publication au Journal Officiel :

L'association est-elle assujettie aux impôts commerciaux ?           oui □       non □
3. Relations avec d'autres associations

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

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

4. Moyens humains au 31 décembre de l'année écoulée

Nombre de bénévoles :.................................................................................................................................................
Bénévole : personne contribuant régulièrement à l'activité de l'association, de manière non rémunérée.

Nombre de volontaires :................................................................................................................................................
Volontaire : personne engagée pour une mission d'intérêt général par un contrat spécifique (par ex. Service civique)
Nombre total de salariés :.........................................................................................................................
dont nombre d'emplois aidés ...................................................................................................................
Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT) : ............................................................
Nombre de personnels mis à disposition ou détachés par une autorité publique : .................................
Nombre d’adhérents : ..............................................................................................................................
(Partie à remplir uniquement  par les associations sportives) 
Si vous êtes une association sportive agréée ou affiliée à une fédération agréée : 
Nom de la fédération d'affiliation :..........................................................................................................................
Types de structures (ligue, comité ou club) :.......................................................................................................... 
Ligues, comités régionaux ou départementaux :....................................................................................................
Nombre de clubs fédérés sur le territoire (région, département, etc.) :..................................................................
Nom de l’association :.......................................................................Année:..........................................................
L’association est-elle agréée :              oui □                                      non □
Si oui, n◦ d’agrément :.............................................................................................................................................    

Organisme ayant délivré l’agrément :.....................................................................................................................
Nombre de licenciés par activités ou discipline : 

	         Activités
	   Effectifs
	     Hommes
	 Effectifs 
	    Femmes
	        Total

	…………………….
	4-7 ans

8-12 ans

13-16 ans

- de 20 ans

Seniors + de 35 ans
	………………

………………

………………

………………

 ……………….
	4-7 ans

8-12 ans

13-16 ans

- de 20 ans

Seniors

+ de 35 ans
	………………

………………

………………

………………

………………
	………………

………………

………………

………………

 ……………….

	................................
	4-7 ans

8-12 ans

13-16 ans

- de 20 ans

Seniors + de 35 ans
	………………

………………

………………

………………

 ……………….
	4-7 ans

8-12 ans

13-16 ans

- de 20 ans

Seniors

+ de 35 ans
	………………

………………

………………

………………

………………
	………………

………………

………………

………………

 ……………….

	................................
	4-7 ans

8-12 ans

13-16 ans

- de 20 ans

Seniors + de 35 ans
	………………

………………

………………

………………

 ……………….
	4-7 ans

8-12 ans

13-16 ans

- de 20 ans

Seniors

+ de 35 ans
	………………

………………

………………

………………

………………
	………………

………………

………………

………………

 ……………….

	Total sportifs
	
	
	
	
	


	Diplômes des encadrants
	nombres d’encadrant détenteur du diplôme
	Catégories encadrées

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	                                                           


Nombre total de licenciés : ………………
PALMARES (année précédente) :

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

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

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

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

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

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

.....................................................................................................................................................................................
Budget prévisionnel de l’association  
Si l’exercice de l’association est différente de l’année civile, préciser les dates de début et de fin d’exercice
Exercice  20                      ou date de début:                                date de fin:

	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES  DIRECTES

	60 – Achats 
	
	70 - Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	

	Prestations de services
	
	
	

	Achats matières et fournitures
	
	
	

	Autres fournitures
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	
	

	Locations
	
	
	

	Entretien et réparation
	
	
	

	Assurance
	
	Conseil-s Régional(aux) :
	

	Documentation
	
	
	

	
	
	
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Conseil-s Départemental (aux) :
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	

	Publicité, publication
	
	Communes, communautés de communes ou d'agglomérations:
	

	Déplacements, missions
	
	
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	
	

	64 - Charges de personnel
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales
	
	L'agence de services et de paiement (emplois aidés)
	

	Autres charges de personnel
	
	Autres établissements publics
	

	65 - Autres charges de gestion courante
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	66 - Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67 - Charges exceptionnelles
	
	77 - Produits exceptionnels
	

	
	
	
	

	69 - Impôt sur les bénéfices (IS); Participation des salariés
	
	79 - Transfert de charges
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	


	                                CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE

	86 - Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	

	860 - Secours en nature
	
	870 - Bénévolat
	

	861 - Mise à disposition gratuite de biens et services
	
	871 - Prestations en nature
	

	862 - Prestations
	
	
	

	864 - Personnel bénévole
	
	875 - Dons en nature
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


AVANTAGES EN NATURE
Association...........................................................................................................   Année............................................

Il y a-t-il un organisme qui met du personnel à votre disposition ?  Oui  □     Non  □

Si oui, lequel ? :         .......................................................................................................................................................................................             

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
Quel personnel ? Précisez : .......................................................................................................................................................................................

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

Avez-vous un local ?            Non  □       Oui  □        dimension.........................................m²

En êtes-vous propriétaire ?  Non  □       Oui  □

Locataires                            Non  □        Oui  □

Met-on à votre disposition un équipement sportif ?     Non  □        Oui  □     si oui précisez le détail dans le tableau suivant

	Dénomination
	Organisme qui met à disposition
	Combien d’heure par mois

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Indiquez ici les autres avantages en nature dont vous bénéficiez

	Dénomination
	Organisme qui met à disposition
	Combien d’heure par mois

	Loyer
	
	

	Electricité
	
	

	Eau
	
	

	Téléphone
	
	

	Assurance
	
	

	Entretien
	
	

	Autres, précisez
	
	

	
	
	

	
	
	


Votre association a-t-elle signé une convention avec la ville ?   Non  □        Oui  □

Si oui, pour quel objet.............................................................................................à quelle date..................................

Présentation du projet 
    (Une fiche par action)








Action N°
NOM DE L’ASSOCIATION…………………………………………………………………..……..

           THEMATIQUE : 
           Culture : (             Sportive : (              Insertion : (             Prévention : (             Sociale :(
           Citoyenneté : (    Environnement et développement durable (       

           Autres : ( (préciser)………………………………………………..………

Personne responsable du projet : ……………………………………….

Présentation du projet :

Intitulé :

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

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

Objectifs du projet :

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

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

A quelles attentes répond-il ?

Précisez ici les conditions ou circonstances dans lesquelles vous avez identifié les attentes des populations ou territoires concernés par votre projet  

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

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

Description du projet :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Public (s) bénéficiaire (s) ?

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

………………………………………………………………………………………………………..
Action N°
Moyens que vous comptez mobiliser pour réaliser l’action: 
	Moyens humains
	Moyens matériel
	Autres moyens

	
	
	


LIEU DU DEROULEMENT…………………………………………………………………………

         
DUREE ET CALENDRIER PREVISIONNEL

         
Date :…………………………………………………………………………………………………

          
Durée : de ………………………..h        à ………………………………….h…………………….

          
Périodicité : quotidien □   Hebdomadaire   □   mensuelle   □    annuel   □   

            Précisez les jours ou dates :

   ………………………………………………………………………………………………………    
   ………………………………………………………………………………………………………
PARTENAIRES
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EVALUATION DES OBJECTIFS
	Objectifs
	Méthode d’évaluation 

moyens utilisé pour les mesurer ?
	Indicateurs choisis 
comment considérer qu’ils seront atteints ? 

	
	
	


Action N°
Informations complémentaires éventuelles : 

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

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

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

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

Budget Prévisionnel du projet

(Ce budget doit être établi en prenant en compte l’ensemble des coûts directs et indirects et l’ensemble des ressources affectées au projet

Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires, déplacement, salaires, etc.) :

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

Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) du projet ? Indiquer les pratiques tarifaires appliquées au projet (gratuité, tarifs modulés, barème, prix unique, etc.) 

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

Indiquer ici la liste des avantages en nature précises que vous  sollicités pour réaliser  l’action

	Moyens logistiques

(précisez)
	Autres

(préciser)

	
	


DECLARATIONS SUR L’HONNEUR
Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n◦ 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’établissement auprès duquel vous déposez ce dossier.

Je soussigné(e), (nom prénom)    .................................................................................................................................

Représentant(e) légal(e) de l’association  .....................................................................................................................

Si le signataire n’est pas le représentant statutaire ou légal de l’association, joindre le pouvoir ou mandat 

(portant les 2 signatures- celle du représentant légal et celle de la personne qui va le représenter) lui permettant d’engager celle-ci.

Déclare :
· que l’association est à jour de ses obligations sociales  et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ;
· exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;
· que l’association a perçu un montant total et cumulé  d’aides publiques (subventions financières et en nature) sur les trois derniers exercices (dont l’exercice en cours) :
                            □  inférieur ou égale à 500 000€

                            □  supérieur à 500 000€

· demander une subvention de :        ..................................... €

· que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l’association :
Nom du titulaire du compte :   ....................................................................................................................................

Préciser les coordonnées du compte choisi pour le versement de la subvention et joindre un RIB :

	Code Banque
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB

	
	
	
	


N◦ IBAN I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I I__I__I__I__I__I I__I__I__I
BIC I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
M’engage sur l’honneur au cas où une subvention de la commune de Sainte-Anne me serait accordée conformément à ma demande à :

Utiliser la subvention en respectant le motif de la demande ;

Fournir toutes les pièces justificatives qui me seraient réclamées pour un contrôle ;

Autoriser la commune de Sainte-Anne à enquêter, à vérifier, et à contrôler l’utilisation exacte de la subvention, ceci par tous les moyens à sa convenance.

Je sais que je m’expose à des poursuites pour détournement de fonds si je ne respecte pas les clauses de cet engagement.

Fait, le...........................................                                                                Lu et Approuvé

A...................................................

                                                                                                                      Signature,
Pièces à joindre au dossier de réponse à l’appel à projet
1. Les statuts régulièrement déclarés, (en un seul exemplaire)
2. Un relevé d’identité bancaire, portant une adresse correspondant à celle du numéro de SIRET.
3. Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire.
4. Les comptes approuvés du dernier exercice clos.

5. Le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, notamment celles qui ont reçu annuellement plus de 153 000 euros de dons ou de subventions.

6. Le cas échéant, la référence de la publication sur le site internet des JO des documents ci-dessus. En ce cas, il n’est pas nécessaire de les joindre.
7. Le plus récent rapport d’activité approuvé.

8. Compte rendu financier de l’action réalisée pour les subventions reçues l’année précédente, s’il n’a pas transmis avant la présente demande.















1

