Imprimé de demande de subvention

Cet imprimé est a remplir dans le cas d’'une demande de

Subvention annuelle de fonctionnement

1- RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DE L’ASSOCIATION

NOM DE L’ASSOCIATION (EN tOULES [ETLFES) : o.veeieeieceecee ettt te st st e e et bt asesassaeebe st ste e sessentesaesansens

Objet SOCIal dE 'AaSSOCIALION : ...o.ecieve ettt et sttt et e e e e saeebeste e e e ses e s tesaesesssrsaneatestestensensssensesansans
Adresse AU SIEEE SOCIAl  c.viiiieice ettt st sttt bt e e e aesbesteste e tesestesbeb et sss et saesbe st st ssssensantesesanns
Code Postal : .ceeeeeeceeece e e (0707001 0410 o TS U TP
TEIEPNONE i COUITIBI 1 ot e e r bt

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association : ...

2- IDENTIFICATION DU REPRESENTANT LEGAL DE L’ASSOCIATION
[N\ To) 1 ¢ TR PréNOmM ottt et s e

3- IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

NOIM & ettt s et r e et ebbe s sbesarsenbessbeenssenas PrénOm : e
[0 Y 0Tt 4 [0 o AR
=1 7= o] T o TR COUITIEl & e s

4- VIE DE L’ASSOCIATION

Membre du bureau PRENOM - NOM

Président (e)

Vice-Président (e)

Trésorier (iere)

Secrétaire

Date de la derniere réunion de I'assemblée générale de I'association : .......ccoccceveeiveccenereive s s s



ADHERENTS| Homme Femme Vimoutiers | hors Vimoutiers TOTAL

-de 6ans
-de 13 ans
- de 18 ans
+de 18 ans
TOTAL

MOYENS HUMAINS N* N-—-1%*
Nombre de bénévoles sur 'année

Nombre de salariés sur I'année

Nombre de salariés (en équivalent temps plein travaillé)

*Année civile ou associative, a préciser
5- MOYENS MATERIELS MIS A DISPOSITION PAR LA VILLE DE VIMOUTIERS

Locaux, équipements ou matériels mis a disposition par la Ville de Vimoutiers

Nom du local ou de I'équipement Jours Heures/jours
lundi

mardi

mercredi

jeudi

vendredi

samedi

dimanche

Nom du local ou de I'équipement Jours Heures/jours
lundi

mardi

mercredi

jeudi

vendredi

samedi

dimanche

Précisez les prestations dont votre association a bénéficié au cours de I'année (matériel, mise a disposition

de salles, personnel...) :



6- BILAN MORAL ET FINANCIER DE L’ANNEE

Indiquer ci-dessous le détail des actions menées au cours de I'année (joindre le dernier rapport moral de
I'association).

Indiguer ci-dessous le bilan financier de votre association sur I’année :

Il est obligatoire de joindre une copie de la situation des comptes de votre association (extrait de compte
bancaire) ainsi que le bilan financier de I'association.

Solde des comptes de I'association lors de I'assemblée générale de I'année N : ........ccccceveirrieieene.
Solde des comptes de I'association lors de I'assemblée générale de I'année N-1 : .........ccccoceveererrenennee.

Etat des finances de I’association :

Montant total des recettes de I'année Pass@e (1) i ....cceeceveeerireeie sttt st s r e
Montant total des dépenses de I'année PassEe (2): ....cvvveveveverereeieieirineere e e e

Montant du BENEFICE OU AETICIT (1-2)  wouvirririieeeeeceere ettt ettt st ebeete e s seraesbessensenees




7- ACTIONS ET MOYENS ENVISAGES POUR L’ANNEE OBJET DE LA DEMANDE DE SUBVENTION

Indiquer ci-dessous les actions prévues par votre association sur 'année par type d’activités :



8- BUDGET PREVISIONNEL SIMPLIFIE POUR L’ANNEE OBJET DE LA DEMANDE DE SUBVENTION

Si I’'exercice budgétaire de I'association est différent de I’'année civile, il vous appartient de préciser les

dates de début et de fin.

Exercice 2019 Date début : Date de fin :
MONTANT EN MONTANT EN
CHARGES EUROS PRODUITS EUROS
60 ACHAT 70 - PARTICIPATION
Fournitures d'activités Adhérents
Fournitures d'entretien Activités
Divers
61-62 SERVICES EXTERIEURS 74 - SUBVENTIONS
Publicité Etat
Locations Conseil régional

Entretien et réparation

Conseil Départemental

Assurance

Ville de Vimoutiers

Documentation

Communauté de communes

Divers (frais postaux, tél.)

Autres (précisez):

63 - IMPOTS ET TAXES

Impots et taxes sur rémunération

Autres impots et taxes

64 - CHARGES DE PERSONNEL

75 - AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE

Rémunération des personnels

Charges sociales

Autres charges de personnel

65 - AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

L'association sollicite une subvention de




9- ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toute demande (initiale ou renouvellement) et quel

que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le mandataire n’est pas le représentant légal de

|"association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e) (Nom Prénom),

représentant(e) légal(e) de I'association,

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, notamment la mention de
I'ensemble des demandes de subventions introduites auprés d’autres financeurs publics ainsi que
|"approbation du budget par les instances statutaires ;

M’engage sans réserve a reverser le montant de la subvention a la collectivité me I'ayant octroyée
dans I'éventualité ou celle-ci ne serait pas utilisée conformément a I'objet déclaré dans la présente

demande.

- Demande de subvention de : .......ccceceeeiiiiiiie e €;

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire ou postal

suivant ' :

BANQUE OU CENTIE & ittt ettt st te s st te s ste e saaes st tes st te s saeeea s beeeases aebseesaebes saeaessee sesses absessseaessseessneesesses sunsesssesenrens

(D70 g Y Tol 1 [N T Yo NSRRI

Code banque/Etablissement

Gode guichet

Numéro de compte

Clé RIB/RIP

Fait, | oveieeieceeeee e, R

ATTENTION

Signature

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues au code pénal. Le droit d’accés aux informations prévues

par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprés du service ou de I'Etablissement aupres

duquel vous avez déposé votre dossier.

"Fournir un RIB



