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ANNEE 2025

DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE
VIE ASSOCIATIVE, SPORTIVE ET CULTURELLE

Renseignements a fournir par les associations

Remarques importantes :

- Dorénavant, seuls les dossiers complets seront étudiés.
- Seules peuvent obtenir une subvention les associations déclarées conformément a la loi du 1¢" JUILLET 1901, et ayant
déposé a la mairie leurs statuts, récépissé de déclaration a la Sous-Préfecture, et composition du Comité Directeur.

Pieces a joindre a la présente demande :

» Compte-rendu de la derniére Assemblée Générale et annexes
> Statuts récépissé de déclaration & la Sous-Préfecture (uniquement s'il s'agit d'une premiére demande)

1. COMPOSITION DU DERNIER COMITE DIRECTEUR :

NOM Prénom Tél. fixe Tél. portable email

Président

Vice-Président

Trésorier

Secrétaire

Nombre de membres dans le conseil d’administration : ...........cccccvevveevieeencn.
Nombre de membres dans [ DUrequU :............ccccccocceieeeiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiee e

Date de création de I'association et numéro du récépissé de déclaration (loi du 1er Juillet 1901) :

Date d'insertion QU "JOUINAI OFfiCiel" : ........oo et

2. EFFECTIF SALARIE DE VOTRE ASSOCIATION :




Nombre de salariés en Equivalent Temps Plein Travaillé (ETPT)en CDI : ...
Nombre de salariés en Equivalent Temps Plein Travaillé (ETPT)en CDD : ...
Précisez-le(s) emploi(s) concerné(s) par les ETPT :

3. BENEVOLES:

NOMBIE A DENEVOIES €N 2023 & ..o e ettt ettt ettt ettt ettt ettt
NOMDBIE dE DENEVOIES €N 2024 ...ttt ettt ettt ettt
Nombre de benevoles (PréViSiONS 2025: ..........cc.ooe oo ettt

Fonctions occupées par les bénévoles :

5. NOMBRE D’ADHERENTS :

Membres ACtifs : TOtAl ........cc.cccoovveeeeeieiieieeeeieeeeee e

Répartition des adhérents 0ail2ans 12 a 18 ans 18 ans et plus

Feucherollais

Non Feucherollais

6. TARIFS PROPOSES PAR VOTRE ASSOCIATION :




Cotisation annuelle/Catégorie
d’adhérents

Par activité

Feucherollais

Non
Feucherollais

Date de la
derniere
augmentation

Pourcentage
d’augmentation

Montant de /a
licence

Reste a
l’associlation

Existe-t-il des cas particuliers ou des dérogations a cette tarification ? Si oui lesquelles ?

Le Président

Nom :

Signature

Cachet :

Le Trésorier

Nom :

Signature




Le bilan est nécessaire pour apprécier la situation financiére et patrimoniale de I’association. Si vous n’établissez pas de bilan,
nous vous demandons de nous fournir les justificatifs de ce que I'association possede : immobilisations, trésorerie (compte
bancaire, compte sur livret,...) et de ce qu’elle doit (emprunt).

ACTIF PASSIF
IMMOBILISATIONS NETTES CAPITAUX PERMANENTS
- Immobilisations incorporelles - Fonds associatifs
- Immobilisations corporelles - Report a nouveau

- Résultat de 'exercice

VALEURS REALISABLES ET DISPONIBLES DETTES
- Stocks - Etablissements bancaires
- Créances - Fournisseurs
- Banque - Fiscales et sociales
- Caisse - Autres

- Placements en cours

TOTAL TOTAL

NB : I'actif et le passif doivent étre égaux




ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes (initiale ou de renouvellement) et quel que soit le
montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal de I'association, merci de joindre le
pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

JE SOUSSIGNE(€), oo (nom, prénom)
Représentant légal de I'association,

e C(Certifie que I'association est en régle au regard de 'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que
des cotisations et paiements correspondants

e C(Certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de 'ensemble des
demandes de subventions introduites aupres d’autres financeurs publics

e  C(Certifie que cette demande est conforme aux statuts de I'association et sollicite de la collectivité I'octroi
d’une subvention de fonctionnement au titre del'exercice 2024

Montant demandeé : ...........ccccocvvvveeciiiiiiiiiieiin, €

Nom du titulaire du compte :
Banque ou Centre :
Domiciliation :

Code banque Code guichet Numero de compte Cle

Joindre un RIB ou un RIP

FOIE G v le../../ 2024



Avis et remarques de la Commission des Subventions :

Subvention décidée par le Conseil Municipal :

subvention accordée montant

subvention refusée
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