DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
POUR L'ANNEE 2024

DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DOSSIER

0  Fiche de renseignements a compléter
0  Le compte de résultat et le bilan 2023 doivent impérativement étre signés certifiés conformes par
le président et le trésorier ou le Commissaire aux comptes dans lesquels devront obligatoirement
apparaitre
e [ IRapport financier et résultat
e [ IRecettes — dépenses
e [ IPlacement bancaire

0  Statuts si différents de 1’année précédente
0  Un RIB aux normes SEPA (codes IBAN et BIC)

Tout dossier incomplet ne pourra pas étre traité. Nous vous remercions pour votre rigueur.

Faita:
1 Cadre réservé i la commune
e:
. Dossier recu 1€ & oiiiiiiiiiiieeceiieians
Signature : _ v .
Dossier complet : Lloui Cnon
Le président

Décision :
L] ACCOT forreeeeeeee e e s e

L] RefUS = oo



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Association

NOM DE L’ASSOCIATION
ACTIVITE
AFFILIATION FEDERATION
OBJET (selon les statuts)

Adresse :
ADRESSE DU SIEGE

Code Postal : VILLE :

NUMERO SIREN
SITE INTERNET

COURRIEL

Personne en charge du dossier -
coordonnées

Composition du bureau

Nom Prénom
Adresse

Président @ T¢lephone
Portable

Courriel

Nom Prénom
Adresse
Trésorier  Téléphone
Portable
Courriel

Nom Prénom
Adresse

Secrétaire | T¢léphone
Portable

Courriel



Adhérents

Année N-1 Année N

Nombre d’adhérents
Extérieurs par communes®
- Majeurs

Nombre d’adhérents
Extérieurs par communes*
- Mineurs

Nombre d’adhérents de
Saint André de Corcy -
Majeurs

Nombre d’adhérents de
Saint André de Corcy -
Mineurs

e  *Ce détail peut-étre communiquer sur papier libre.

Bénévolat et Animation pour la Commune

- Nombre de manifestations sportives/culturelles organisées par I’association pour I’année civile 2024 :

- Participation de I’association aux actions de la commune : quelles actions seront proposées a destination des
habitants de la commune ? :

- Proposez-vous un projet a destination du public scolaire pour cette saison? Si ce n’est pas prévu, étes-vous
prét a envisager un projet pour la saison 2024-2025 ?



FICHE ANNEXE
AU DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 2024

PROJET POUR LEQUEL
VOUS DEMANDEZ UNE SUBVENTION

Cette fiche vous permet de présenter un projet (descriptif, moyen, budget)

NOM DE IPASSOCTATION = ..ottt s e

L 61 1200 S 10 o) (o) [ AR

2. Date et lHEU AU PIOJET & .ooeeiiiieeiie ettt ettt e e ee e et e e st e e s taeesataeessaeeesnseeensseeesseeennnes

3. Descriptif du projet, détails des actions menées a I’année (objectifs du projet, intentions...):

Public ciblé, actions a destination des publics scolaires // section handisport ? Accessibilité ? :

L’action a-t-elle déja eu lieu au cours des années précédentes:  oui ©  non O
Si oui avait-elle été subventionnée par la commune : oui © non O

MONtant VEISE : weveeeeeeeeeeeeeeeeee e



Ou autres organismes oui © non O

MONEANT VEISE : ..eoniiieiiiiiiiiieenitceteere ettt ettt et
4. Demandez-vous un équipement municipal pour la réalisation de ce projet ?

Oui O Si oui lequel :

Non
5. Montant de la subvention sollicitée aupres de la commune : ..........ccccvveeeieeeiieeecieeeie e,

6. Autres organismes et collectivités sollicités et pour quel montant :

7. Avez-vous des sponsors/partenaires privés : oui O non O

Si oui lequel ou lesquels et pour quel montant :



BUDGET DU PROJET

DEPENSES

RECETTES

Nature

Montant

Nature

Montant

TOTAL DES DEPENSES

TOTAL DES RECETTES




BUDGET PREVISIONNEL
POUR L'ANNEE 2024

ASSOCIATION

DEPENSES

RECETTES

Nature

Montant

Nature

Montant

Fournitures administratives

Buvette

Achat de matériel

Entrées public

Location immobiliére

Participations compétiteurs

Location véhicule — carburant

Ventes d’objets promotionnels

Location sono

Actions spécifiques

Hébergement

Repas

Valorisation mise a dispo locaux / matériel
par la commune

Valorisation mise a dispo locaux / matériel
par la commune

Communication Subventions
Frais d’impression (invitation, programme ...) - Communes
Affiches banderoles - CC Dombes
Objets promotionnels - Département

- Conseil Régional

Récompenses — lots

- Autres (précisez)

Achat buvette

Frais de pharmacie ou de secours

Partenariat privé

Salaires

Participation Fédération

Frais d’arbitrage

Redevance fédérale

Fonds propres

Frais d’assurances

TOTAL DES DEPENSES

TOTAL DES RECETTES




DECLARATIONS SUR I’HONNEUR

Nous soussignés(es), , Président

nom et prénom du président
Et , Trésorier

nom et prénom du trésorier

Représentants(€s) de 17aSSOCIATION ......cc.uiieeiieeiiiieiiieertee et ee e et e e et e e st e e s aeeesebeeessseeesnseeenseeeseeeens

Déclarent :

- que Dl’association est a jour de ses obligations sociales et fiscales (déclarations et paiements
correspondants) ;

- que D’association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques
conclus entre 1’état, les associations d’¢lus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les
déclinaisons de cette charte ;

- exactes et sincéres les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de
subventions déposées aupreés d’autres financeurs publics ainsi que [’approbation du budget par les
instances statutaires ;

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

O inférieur ou égal a 50 000 €
O supérieur a 50 000 €

- demander une subvention de €

- que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de 1’association :

Nom du titulaire du COMPLE : ..........oooviiiiiiiiii et ettt esaeeenbeeees

Préciser les coordonnées du compte choisi pour le versement de la subvention et joindre un RIB

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

Signature du Président, Signature du Trésorier,



