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ASSOCIATIONS

DEMANDE DE SUBVENTION 2019

Commune de SAINT-PAUL-EN-FORET

1. Identification de lI'association

1.1 NOM = DANOMINALION et e ettt e e et e e e e et e e e e e e e ee e eeeeeeeeeaennees

Sigle de l'association : .........c.c.ccccvvenene SITE WED: e

1.2NuméroSiret: 11111 1 1 1 1 1 1 1 1 11

1.4 Numéro d'inscription au registre (article 55 du code civil local) : Date I _ 1 1 1 1 1 1 1 1

Volume: 1 I I IFolio:1__1 1 _ITribunal d'instance :

1.5 Adresse du SIEQE SOCIAL & .....eoviieieiieeie ettt et et e st e e te e reesbaente e e e reenne e
Code postal @ ......cccccvvvverveinnnns COMIMUNE ottt sbe e bn et
1.5.1 Adresse de gestion ou de correspondance (Si differente) @ ........coceveieriiieneinineree e

Code postal : ........ccceevvevreienen, (OF0] 0] 113 T- TSSO

1.6 Représentant(e) 1égal(e) (personne désignée par les statuts)

NOM o P N0 & oot
O Gt O & e e ettt e e ———ee e e e e e e e ——————aaeaeer e e ———
TEIEPNONE : ..., Courriel & ..o

2. Relations avec lI'administration

Votre association bénéficie-t-elle d'agrément(s) administratif(s)? oui  non
Si oui, merci de préciser :
Type d'agrément : attribué par en date du :




3. Relations avec d'autres associations

A quel réseau, union ou fédération, I'association est-elle affiliée ? (indiquer le nom complet, ne pas
utiliser de sigle)

4. Moyens humains au 31 décembre de I'année écoulée
Nombre de bénévoles :

Bénévole : personne contribuant réguliérement a I'activité de I'association, de maniére non
remuneree.

Nombre de volontaires :

Volontaire : personne engagée pour une mission d'intérét général par un contrat spécifique (par ex.
Service civique)

Nombre total de salariés :

dont nombre d'emplois aidés

Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT) :

Nombre de personnels mis a disposition ou détachés par une autorité publique :

Nombre d’Adhérents :

Dont Adhérents Saint-Paulois :

Adhérent : personne ayant marqué formellement son adhésion aux statuts de I'association




5. Comptes de l'association

Bilan de I'année 2018

CHARGES

| MONTANT

PRODUITS

| MONTANT

CHARGES DIRECTES

RESSOURCES DIRECTES

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

Bénéfice

Déficit




Budget prévisionnel pour I'année 2019

CHARGES | MONTANT

PRODUITS

| MONTANT

CHARGES DIRECTES

RESSOURCES DIRECTES

Reprise du résultat 2018

Reprise du résultat 2018

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

Avoirs bancaires au 31/12/2018 :

Compte courant :
Compte épargne :
Autres :




6. Projet - Objet de la demande

Description :

Intitulé :

Bénéficiaires : caractéristiques sociales, dans le respect des valeurs d'égalité et de fraternité de la
République (ouverture a tous, mixité, égalité femmes-hommes, non-discrimination), nombre, age,
sexe, résidence, participation financiére éventuelle, etc.

Objectifs :

Territoire :

Moyens matériels et humains :

Date ou période de réalisation:du(le) 1__1_ 1 1 1 I Taul 1 1 1 1 1 1

Evaluation : indicateurs proposés au regard des objectifs ci-dessus




7. Attestations

Je soussigne(e), (NOM L PIrENOM) .......oviiviiiieieti ettt ettt e e e et e e et e e e s e eereeaeenas
représentant(e) 1égal(e) de 1'association ............ooeiiiiiiiiiiiiii i e,

déclare :

- que l'association est a jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales
(déclarations et paiements correspondants) ;

- exactes et sincéres les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de
subventions déposées aupres d'autres financeurs publics ;

- que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue
le 14 février 2014 entre I'Etat, les associations d'élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi
que les déclinaisons de cette charte ;

- que I’association a pergu un montant total et cumulé d’aides publiques (subventions financiéres -ou
en numeéraire- et en nature) sur les trois derniers exercices (dont 1’exercice en cours) :

O inférieur ou égal a 500 000 €

O supérieur a 500 000 €

(fournir le proces-verbal de la derniere Assemblée Générale)

- demander une subventionde : ........................ € au titre de 'année ou exercice 2019
- que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de I'association.
=> Joindre un RIB

Fait, 1€ oo, R
Signature




