Saint-Senoux

DEMANDE DE SUBVENTION
ASSOCIATIONS

Ce dossier est & remplir pour chague demande de subvention. Une subvention n’est Jjamais attribuéde
spontanément. Il vous appartient donc d’en faire la demande.

Nom de P'association :

Abrégé ou signe :

Adresse du si¢ge social :

Code postal : Ville :

Adresse de correspondance si différente du siége :
Code postal : Ville :

Courriel :

Identification du représentant légal (Président ou autre personne désignée par les statuts)
Nom :

Prénom :

Fonction :

Téléphone :

Courriel :
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CONTACTS-RENSEIGNEMENTS-INSCRIPTIONS

Attention les renselgnements fournis dans ce cadre pourront étre utllisés par la commune pour la
réalisation de plaquettes d’Information ou le site internet de la commune.

Nom de I'association :
Tel:
Site internet :

Courriel :

Date et numéro de déclaration en Préfecture :

N° SIREN ou N° SIRET* (impératif) :

L'association est-elle affiliée & une fédération ? Oui Non
St oul, laquelle :

Date de |a dernidre Assemblée Générale :

OBJET DE L’ASSOCIATION

*Si vous n’en avez pas, il vous faut le demander 2 fa direction régionale de 'INSEE. Cette démarche est
gratuite,

Directlon Réglonale de I'INSEE
SIRENE, Service statistique
105 rue des Frangais Libres
BP 77402

44274 NANTES CEDEX 2
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COMPOSITION DU BUREAU

Nom/prénom Fonction Adresse Courriel/Téléphone
(facultatif)
MOYENS HUMAINS

Nombre de bénévoles :
Nombre de salariés :

Type(s) de poste(s) occupé(s) par le(s) salarié(s) :
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RAYONNEMENT DE L’ASSOCIATION SUR LA VIE LOCALE

Adhérents ou licenclés commune Hors commune

Enfantsde 04 3 ans

Enfantsde 4 a 11 ans

Enfants de 12 & 15 ans

Enfants de 16 4 18 ans

Adultes

TOTAL

PROJETS D’ACTIVITE POUR L’ANNEE EN COURS
(DESCRIPTIF DES ACTIONS, OBJECTIFS RECHERCHES, PUBLIC VISE, LIEU

ET CONDITIONS REALISATIONS)

Activité ou objectif Public visé Nom de Fréquence ou Nombre de
manfifestation I'animateur ou dates bénévoles
référent{e) de fleux Impliqués
I"action
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BUDGET

REALISE N-1 PREVISIONNEL

DEPENSES

RECETTES

RESULTATS

DEMANDE DE LA SUBVENTION

Montant de la subvention demandée :
Motivation de la demande :

e Demande de subvention de fonctionnement
e Demande de subvention & caractére exceptionnel :

Précisez :
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(s) (nom et prénom) représentant légal de
L’association,
Certifie que I'association est réguliérement 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 sincére les informations du présent dossier.

Reconnais avoir pris connaissance que la redistribution de subvention 3 une autre association est
interdite, sauf en cas d’autorisation formelle de la collectivité qui 4 versé cette subvention {art. 15
décret loi du 2 mai 1938).

Demande une subvention de :
Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra &tre versée (*) au :
Compte bancaire ou postal de association :

Nom et titulaire du compte :
Bangue ou centre :
Domiciliation :

*Joindre un RIB ou un RIP {obligatoirement chaque année)

Fait le Signature

Attention : toute fausse déclaration est passible d’une peine d’emprisonnement et d’amende prévues aux
Articles R 441-1 et suivants du Code Pénal.
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Documents a joindre obligatoirement 3 la présente demande

1 exemplaire des comptes de résultat de I'exercice précédent, bilan de fin d’exercice, certifié parle
Président.

Compte rendu de la derniére Assemblée Générale.

Statuts (derniére version)

Relevé d’identité bancaire ou postal

DOSSIER A RETOURNER DUMENT COMPLETE

Mairie de SAINT-SENOUX
11, Rue des Trois HUCHET
35580 SAINT-SENOUX

MAIRIE DE SAINT-SENOUX — 11 rue des Trols Huchet — 35580 SAINT-SENOUX — 02.99.57.86.20 — FAX : 02.99.57.81.31

Emall : contact.malrle@saintsenoux.fr
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