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DEMANDE DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT OBSERVATIONS SUR LA DEMANDE DE SUBVENTION
ANNEE 200. o ——————————————————— s

| dentlflcatlon de votre mc| atlon ..............................................................................................................................................................

NOM OB VO BSSOC A ON & ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

SIQIE e VOLIE BSSOCIALION : ....eeiiieieeieeetie e eee sttt ee st e ste e e s teesteeseesseesseeseeeseenseeneesseenseenseeneeneeaneenseensenns

Adresse de SON SIBJE SOCIAL © .....evreeeceeeeeecee et eee s st st sa et en e s s en s s s sense s s sen s sanaenans A AUINGY-SOUS-BOIS, 1€ v

Codepostal : ... COMMUNE - ... Le président*

CACHET DE L’ASSOCIATION

Code postal e e COMMUNE . et e e *Nom en lettres capitales et signature

: o REMARQUESIMPORTANTES
Indentification du responsable de |'association et de |la personne chargée du
dossier e Seules peuvent obtenir une subvention, |es associations déclarées en préfecture conformément a

. . . A laloi du 1* juillet 1901.
Lereprésentant légal (le président, ou autre personne désignée par les statuts)

NOM Z e (=0 .0 IS e Laréponse laplus compléte possible ace dossier est indispensable pour I’ examen, par lacollec-
. tivité, de vos demandes d’ aides financiéres ou matérielles.

(@0 7= =SS
Tél © e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereaereaertarraanrannes Mél © e eieeeeeeeeeeeeeeeieeeeeneeeneieneeeneianeeanreaneinns ° Lessta“st'ques étab“esapar“r deS i nformationsfourniesdans ce do$er sont é_'ad'q)osnon de
L a per sonne char gée du dossier au sein de |’ association chague association.
NOM e Prénom @ ... « Larectification des &l éments communi qués dans ce dossier pet étre faite A tout moment auprés
T e e ME s du servicemunicipa VIEASSOCIATIVE-LOCATIONSDE SALLES.

_ o _ o e Indépendamment des renseignements devant figurer dans le present dossier, I’ association ala
Renseignements d’ordre administratif et juridique faculté de joindre toutes justifications &I’ appui de sa demande de subvention.
Fédération(s) alaguelle (auxquelles) I’ association est affili€e : .........cooveierinineieesee e

e Ladescription de nouveau projet ne dispense pas des habituelles demandes de matériel ou de

............................................................................................................................................................... prestations A formuler dans les délais suffisants auprés des services municipaLx concemes.
Déclaration en préfecture, le: . ... ...
Bl ettt ettt et e e eeeteeeeeteeeteeeeateeteeteeateseesteeaseesesteeaseiteeateeteateeteaateiheeteeseeateeteeheeateeteeneeateeteereeareenrenns
Date de publication au journal officiel ©: —— 0 Adressez cet imprimé diment rempli et accompagné des pieces justificatives a:

L’ Adjoint au maire chargé de laVie Associative
Direction vie associative - Locations de salles
HOTEL DEVILLE
BP 56 - 93602 AULNAY-SOUS-BOIS CEDEX

AVANT LE:



AIDESDE LA VIL

LICITEES

LE SOL
PAR L’ASSOCIATION POUR L’ANNEE 200. ©

Nature del’ BVENEMENT ©. .......cco i
Date et lieu (S POSSIDIE) : ..o
Aide sollicitee:

1007 P
TravauX d IMPITMENTE & .o
L= 15 00T
Réceptions - ViNS A NONNEUN : .........ooiiiiiiereee e
Participations techniques (barnum, tables, efC.) : .....ccovveeveeienieceeeeee

Partieréservée
au service

* Demandes a effectuer sur imprimés specifiques aladirection de lavie associative ou au secrétariat

des élus, au moins 1 mois avant la date I’ événement.

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR :

JE SOUSSIGNE(E)  .veveveeeneeterte et te et st ee ettt e et bese et e bene et eb e b et e seebe e eneebesens (NOM et Prénom)
représentant(e) 1égal(e) de I’ association,

- Déclare que I’ association est en regle au regard de I’ ensemble des déclarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et paiementsy afférant ;

- Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I’ ensemble des de-
mandes de subvention introduites aupres d’ autres financeurs publics ;

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre verséed :

au compte bancaire de |’ association :

NOM dU tITULAITE AU COMIPLE © ..ttt e e b e bbbt b e e

BaANQUE . ... e R nn e nn e e

Domiciliation :

Code banque Code guichet Numéro de compte CléRIB

Ou au compte postal de |’ association :

Nom du titulaire du COMPLE POSLAL : ......ceieiiierie e bbb

(O 1 1 RSP UPR ORI
(0] 0 o1 111 o) RSSO

ode établi ssement Code guichet Numéro de compte CléRIB

@ Joindre abligatoirement un RIB ou RIP.

PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Objet de votre association :

Votre association dispose-t-elle d’un agrément administratif ?
O Non
O Oui, en ce cas vous preciserez le(s) quel(s) :

Typed’agrément : attribué par : en datedu :
Votre association est-elle reconnue d’ utilité publique ? Q Oui O Non
Votre association dispose-t-elled’un commissaire aux comptes? U Oui O Non

Votre association dispose-t-elled’ un :

e consail d administration : 4 Oui 4 Non
e bureau exécutif : 4 Oui O Non
© QULIE, PreCISEZ IEQUEL : ...ttt ettt b et eneen

Quelle est lafréquence annuelle de réunion AU CONSEIl 2 e

Votre association tient-elle une assembl ée général e chague année ?
QO Qui U Non

Datedeladerniere assemblée gENErale : .........ooi i

(Joindre le compte-rendu de la derniére assemblée générale et le dernier récépissé de déclaration
transmis ala Sous-préfecture).



FONCTIONNEMENT DE VOTRE ASSOCIATION NOUVEAU PROJET

- Moyens humains Présentation de |’ action :
Combien y-a-t-il de personnes bénévoles dans|’assoCiation ? ..........coeeeerenereieneneiene e Contenus et objectifsde |’ action :
A combien estimez-vousle nombre d’ heuresmensuellesdetravail realiSE par I enNSEmMbl @ AES DENEVOIES ? ettt e e e h e et e e et e R e E e e e R e ReeE e R e e ReeE e e e ReeE e Ee R e SR e RS £ e ReeRe AR e e e Rt eE e e e Rt eEeebe e eReebe e eneerenean
Votre association emploie-t-elle des personnes remunérées ? U Oui I N T USSP PO ORPRURORIN
0 0T oo 1 010 1= o PSSP
. Nature du Temps Temps Contrat
Postes occupes i ibl&(<) -
> contrat* complet partiel occasionnel Public(s) cibl&(s) -

Datede miseenoceuvreprévue: — .. e e

Durée de I action (précisez e nombre de mois ou d’ année) :

* CDD - CDI - Emploi aidé (CIVIS, FONJEP, CA, CAE) Comment réaliSEr @ PIrOJEL & ..o ses | sbesbeseesesaeseeesaeseeneseenes
- Période defonctionnement del’assoCiation e ———————————— st seniets | esesese et
Vos activités sont-elles: Q réguliéres ou O ponctuelles AveC quel partenaire BVENTUE! ©..........ccoeierrerereecreree e sisesesene | ereesesesieseenesseseesesse e
Si vos activités sont réguliéres, suivent-elles|e calendrier scolaire ? Délal demiSE eN PIACE : ...c.eouiieieceeeeeere e sieeneses | eereeeee e
QO Qui U Non FiNaNCEMENE NECESSAITE . ....oveiveciesie st eeeeeeeie e e se e se e e eseeseessessessnssesse | aeessessessessesseseenessenseens
Est-ce que vos activités s arrétent pendant |es vacances scolaires ? BeSOIN AEMELENTEL : ... reeeses | eesiesese e
QO Qui U Non (B Tc S o T a1 g (o )OS K
Besoin en personnel delaville: ... | e
- Utilisation des locaux municipaux Observations et/ou diffiCultés EVENtUEIIES : ...........coevieurieierieseeeieeiees | e
Quelslocaux municipaux SONt UtHTISES Par VOLIE 8SSOCIALION : ......ccceiereriiireiniisensiesiensiesiesiensisiess o ititerteeateeeseateaeeseateaeeseebe st e e esesae s eaeebesteseebeabenseseabeseeneebeseensenesaenneneatentenenrens | eebessesessesseneesesseneenensens
POUP SES TEUNIONS : ....veveteiteeteeteeeete e stestestesreese e eseeeessessessessesseeseeseeseessessessessessessessensansansanssnnnssnssnsses iitiitestessessessesseaseeseaseeseessesseasessesseasesseeseeseasseneensensessensesteasensensenenssessnsnnsnnses | estesesessesseeeeseeneeneenes
S S ok 7 =
Votre association utilise-t-elle d’ autres locaux (autres que municipaux) ? U Oui U Non Méthode d’ évaluation prévue pour |’ action :

S o 0TI 0 0= oo Lo = oS = (o (o]0 T o = Koo o] o 1) USRI



DESCRIPTION DESEVENEMENTSDE L'ANNEE ECOULEE

Indiquez les manifestations importantes organisées par |’ association pendant I’ année 200..

Types d' événements Dates Lieux Nombre de
personnes
(ex : spectacle de fin d’ année) (2juin) (Salle Chanteloup) (300)
Votre association était-elle présente au der nier forum des associations ?
O Oui 4 Non
Si oui, qu’ en pensez-vous ?
Participerez-vous au prochain Forum des Associations ?
Q Oui O Non
Queélles sont les difficultés que vous rencontrez dans votr e fonctionnement ?
(par ordredepriorité croissante)
....................................................................................................................... Réservé au service

DESCRIPTION DESACTIVITESHABITUELLESDE VOTRE ASSOCIATION

ACTIVITESDE VOTRE ASSOCIATION

LES PRATIQUANTS

Montant de la
cotisation
annuelle

Nombre de
pratiquants

Age des
participants

0a6 as

7 al3 ans

14 4 18 ans

19425 ans

26 a55 ans

56 ans et plus

LES ACTIVITES

HORAIRES

JOUR

LIEU

ACTIVITES

TOTAUX




BILAN FINANCIER

(Joindre le bilan et le compte de résultat ou remplir le tableau ci-dessous)

BUDGET PREVISIONNEL

Réserve financiere del’association au 31/12 de I’année précédente (n-1) ou au 1* septembre de Exer cice comptable 200.
I’année en cours (n) s lefonctionnement est basé sur I’année scolaire.
Nature: CODEVI ....ccccovveene € Banque................... €
Livret Ao € CaisSe ....cecvrueennns €
SICAV ..., € Autres.......ccceeee €
Résultat del’année précédente
Charges Montant Produits Montant Dépenses M ontants Recettes M ontants
(en euros) (en euros)
Matériel nécessaire aux activités| . . . . . . . Recettesdesadhésions | . . . . . .. | 1 e |
achas oo Recettes des activités (vente) | - - - - - . A chets des matdris | Recettes des adhésons. |
nécessaires et et cotisations et
Fraisadminigtratifs: |-~ Subventions: | - axactivites Recettes des activites | ...
-Téléphone -ville e Ll e |l e,
-Assurance | - Département | o L |
- Papetene ........ - Région ........ Frais administratifs : | = Subventions : | e
_Autres ........ - Organlsrnes SOCiaUX ........ Téléphone ........................... Vllle ...........................
,,,,,,,, - Fonds européens L Assurance Département
Act|v|tésexcept|onne||es ................ Papeterle ........................... Réglon ...........................
_ Féte ........ _ ‘b'lne% et q)orts ........ AUUES (préCISGZ) ........................... m et Sports ...........................
) &)rtle ........ ) CAF ................................... CAF I
) AUtreS .................... ] AUtreS (préCI %Z) .......................................... Forﬂ.s europee-rs ...........................
........................... OrganISITES soclaux
..................................................... Autres (préC|$Z)
Indemnisations kilométriques | - - - - - - - -
Sdlares et traitements @ | - - - - - - - Activitésexceptionne”es: ..............................................................
Charges SOCIaleS ........ - Féte ........ ACthltéS exceptionnelles S| e ACthltéS exceptionnelles s e
Dotations aux amortissements | - - - - - - - - e e [ Fate | e
Dotations aux provisions | - - - - - - - - Aures oo P [T— e
Impots& taxes | oo Produitsfinanciers | ..o AUtres (prégisez) | e AUtres (prégisez) | e
Autrescharges |- Autres recettes R et et
................................................... Indenmisations kilométriques | Produits financiers :
T e T e Salaires et traitements | Autres recettes et
................................................... Charges sociales
DOtalorsaLIX ......................................................
amortissements
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Dotations aux provigons |
................................................... Impots et taxes
Aurescharges | T |
Totdl 1l | Totd 2| e e
TOTAL1T | e TOTAL 2 | e,
2-1=Reaultat (benefice) .- - 1-2=Resultat (perte) | o 2 -1 = Résultats (DEACES) | oo 1-2=Résultat (0ert€) | oo
TOTAL GENERAL - €| TOTAL GENERAL | -~~~ € TOTAL GENERAL | e € |TOTAL GENERAL | .. eeeseesee €




