Commune de MAGENTA
1, rue Paul Gravet
51 530 MAGENTA

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTIONS ANNEE N

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION
(a remplir par I’ Association)
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Code Postal : ......c.oooeviiiiiii, Ville s
Téléphone @.......coevviiiiiii, Fax oo
E-mail o oo
Site internet :

NomduPrésident : ..ot Teléphone : ........coooviiiiiiiiin..

Nom du correspondant : ............oovviiiiiiiiiiiiiiiinieaas Téléphone : ........ccoovviiiiiiiiii..

Inscription au Journal Officiel n®: ................ocoiiina Date: .......... [ eeiiinnnn. [oaeiiiiiiinns

Affili¢ ala Fédération : ...,

N° d’agrément Jeunesse et Sports : ........ccovevviiiiiiennnnnn.

Commissaire aux COMPLES & ....ovvverreennrernneennnnnn.

Numéros de Siret : Montant sollicité :

Toute demande de subvention égale ou supérieure a 8000 euros fera obligatoirement I’objet d’un
entretien en Mairie préalablement a la décision administrative.

COMPOSITION DU BUREAU DE L’ASSOCIATION

Bureau Noms et Adresses Tél. Mail
Prénoms
Président
Vice-Président
Secrétaire
Trésorier

Date de la derniére Assemblée Générale :
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1 /RENSEIGNEMENTS SUR LES RESSOURCES HUMAINES

Nombre d’adhérents de 1’association au 31 décembre de I’année N-1 :

Nombre de bénévoles (personnes contribuant régulierement a 1’activité de I’association de maniére non
rémunérée) :

Nombre total de salariés :
Nombre de salarié¢s en équivalent temps plein (effectifs physiques pondérés par la quotité de travail) :

Cumul des cinq salaires bruts les plus ¢élevés :

2/ RENSEIGNEMENTS SUR LES MOTIVATIONS DE LA DEMANDE DE
SUBVENTION

J FONCTIONNEMENT

0 INVESTISSEMENT
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3/COMPTE RENDU FINANCIER DE L’ANNEE N-1

SECTION DE FONCTIONNEMENT

RECETTES DEPENSES
SUBVENTIONS Fournitures de Bureau
Municipale : Téléphone
Département : Affranchissements
Région : Assurances
Etat :
COTISATIONS Documentation
Membres Actifs : Salaires et Charges
Autres : Vacations
Honoraires
MANIFESTATIONS Cotisations
PAYANTES Location (salle...
Eau/Electricité
Chauffage
PARRAINAGE Entretien
Carburants
DONS Hébergement
Comestibles
AUTRES AUTRES
TOTAL 0

SECTION D’INVESTISSEMENT

DEPENSES

RECETTES

Achat de matériel et mobilier

Autres

TOTAL

BUDGET CLOTURE

ACTIF

PASSIF

SOLDE BANCAIRE ou C.C.P

ESPECES

DIVERS A RECEVOIR

DIVERS A PAYER

EMPRUNTS A REMBOURSER

TITRES

STOCKS(champagne, denrées, etc )
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3/BUDGET PREVISIONNEL DE L’ANNEE N

SECTION DE FONCTIONNEMENT

RECETTES DEPENSES
SUBVENTIONS Fournitures de Bureau
Municipale : Téléphone
Département : Affranchissements
Région : Assurances
Etat :
COTISATIONS Documentation
Membres Actifs : Salaires et Charges
Autres : Vacations
Honoraires
MANIFESTATIONS Cotisations
PAYANTES Location (salle...
Eau/Electricité
Chauffage
PARRAINAGE Entretien
Carburants
DONS Hébergement
Comestibles
AUTRES AUTRES
TOTAL

SECTION D’INVESTISSEMENT

DEPENSES

RECETTES

Achat de matériel et mobilier

Autres

TOTAL
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ANNEXE 1

Liste des pieces a fournir par votre association :

Libellé

Document

Le budget clos N-1 approuvé par I’ Assemblée Générale

X

Le budget prévisionnel de I’année civile N comportant le
montant de la subvention sollicitée

Programme prévisionnel des activités année N

Le rapport d’activité du dernier exercice

L’attestation d’assurance de responsabilité civile de I’année
en cours

La déclaration sur I’honneur (ANNEXE 2)

Les statuts pour les nouvelles associations, ou une
attestation du précisant qu’ils n’ont pas été modifiés
pour les autres

o S ST BT N S

Un R.IB.

Votre numéros de Siret
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ANNEXE 2

DECLARATION SUR L’HONNEUR

Je SouSSIZNE(€) (MO, PIEMOIM). ...\ttt ettt et ettt e e et e et e et e et e et e et e et e e e e e e e e e e e eneenneane

Représentant (e) 1€gale(e) de 17asSOCIatION. ... ...t iet ittt e ettt et e e et et eeaaaan

- certifie que 1’association est régulierement déclarée

- certifie que I’association est en regle au regard de 1’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des
cotisations et paiements correspondants

- certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier

- précise que la subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire de 1’association
Nom du titulaire du compte :
Banque :

Domiciliation :

CODE BANQUE CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE CLE RIB

Fait le,
A,

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.

Le dossier sera a retourner avant le 15/02 de 1'année en cours
a la Mairie de Magenta- 1 rue Paul Gravet — 51 530 Magenta
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