~— VlLLEDELL@S DEMANDE DE SUBVENTIONS

v'jvgwitllrreefor\r!tlenllesfr ASSOCIAT|ONS

05 61. 9155 81 o Loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs
Service Associations relations avec les administrations art. 9-1 et 10
associations@ville-fontenillesfr

Nature de I'activité de votre association
Sportive O Culturelle O Solidaire O Loisirs O

Identification de I’association
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Numéro d’enregistrement RNA ou a défaut celui du récépissé web : ... e,
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Type de subvention demandée Montant €uros demandé

Subvention de fonctionnement

Subvention projet 1 projet a détailler en page 4

Subvention projet 2 projet a détailler en page 4

INFORMATION : Tout dossier incomplet ne pourra étre instruit qu’a réception des piéces manquantes.

Cadre réservé ala municipalité

Date d’arrivée du dOSSIEr €N MAITIE & ... et ettt
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Dossier complet : 71 OUI ©1 NON
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Demande de précision / complément / dOCUMENT & ... .ot e e
Date de réception des pieces COMPIEMENTAINES & .........iuiritiri e e e
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Ressources humaines

Composition de votre association (bureau et intervenants)

Nombre de personnes intervenants pour votre association. Merci de préciser la fonction, la nature de
I'emploi, le type de contrat... :

Nombre de personnes intervenants pour votre association : ....ccveevcveeevirnernnnens

Fonction de l'intervenant Si contrat de travail, type de contrat

Si besoin de compléter cette liste, merci d’ajouter un document en annexe

Nombre d’adhérent(e)s au sein de votre association

Inscrire le nombre d’adhérent(e)s et/ou licencié(e)s et non licencié(e)s

Adhérent(e)s et / ou licenciés et non licencié(e)

Saison en cours Saison précédente

-de 18 ans

+ de 18 ans

Total général
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Autre(s) information(s)

Information(s) que vous souhaiteriez porter a notre connaissance en lien avec la subvention de fonctionnement
demandée.

Déclaration sur I’'honneur

Si le signataire n’est pas le représentant légal de I'association, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.
JE SOUSSIGNE (NOM BT PrENOM) ...uuuiiiiiiieiiieiiiee et teei e e e teeee e e e e e e e aeeetetetetaettaettaaataaataaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaaaaes
Représentant légal de ’association ...........ccoocciiiiiiiccciiiirsscc s s s am s s e

- certifie que I'association est régulierement déclarée

- certifie que I'association est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et paiements correspondants
- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier

- précise que la subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire de
I'association.

Signature :

Attention

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues
par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
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Demande de subvention(s) projet(s)

Manifestation(s) prévue(s) sur la saison

P RO T ET L i o e e

Objectif(s) de la manifestation :

PUbIlic CONCEINE OU CIDIE & ... e e et e e e aes
Date de la ManifeStation ... e
T CT LY EST= o =
Entrée libre o payante o si entrée payante tarif appliqUue :............o.ovniineei e

Envisagez-vous d’emprunter du matériel municipal pour I'organisation de ce projet (tables, chaises,
barnum ...) oui onon

Aurez-vous besoin d’un appui logistique de la municipalité pour I'organisation de ce projet ? 1 oui 11 non
Avez-vous demandé des subventions a d’autres organismes (fédération, autre collectivité) ? - oui 11 non

Ce projet sera-t-il mutualisé avec une autre association de la commune ? © oui 71 non

L O PR

Objectif(s) de la manifestation :
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Entrée libre -1 payante o si entrée payante tarif appliqUué ©............coooviiniii i

Envisagez-vous d’emprunter du matériel municipal pour I'organisation de ce projet (tables, chaises,
barnum ...) ooui onon

Aurez-vous besoin d’'un appui logistique de la municipalité pour 'organisation de ce projet ? 1 oui ©1nhon
Avez-vous demandé des subventions a d’autres organismes (fédération, autre collectivité) ? - oui 11 non

Ce projet sera-t-il mutualisé avec une autre association de la commune ? © oui 71 non
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Pieces a joindre obligatoirement

[ Demande de subvention(s) datée et signée
[ Attestation d’assurance de Responsabilité Civile

[] RIB ou RIP original uniguement si changement depuis I'année passée

1 PV de votre derniére AG

[ Bilan et compte de résultat du dernier exercice
1 Budget prévisionnel nouvelle saison

[] Copie de la déclaration URSSAF (si salarié(s))

] Copie du récépissé de création ou de modification de I'association en Préfecture ou copie de
publication au Journal Officiel

Pieces complémentaires pour les demandes de subvention de projet

1 Budget prévisionnel du projet (par exemple les devis...)

NB : les justificatifs vous seront demandés pour le versement de la subvention (sous réserve d’acceptation)
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