MAIRIE DE SAINT ANDRE

DOSSIER DEMANDE DE SUBVENTION 2025

INFORMATIONS GENERALES

PIECES A FOURNIR :

1. Un exemplaire des statuts en cours de validité, s’ils ont été modifiés depuis le dépot d’'une demande
initiale.

2. Un Relevé d’ldentité Bancaire de I'association s’il a changé, portant une adresse correspondant a celle du n°

SIRET.

Un relevé bancaire ou une attestation bancaire de situation des comptes.

Le compte-rendu financier

Le budget prévisionnel

o o &~ w

Le plus récent rapport d’activité approuveé.

PRECISIONS CONCERNANT LE DOSSIER

- Les renseignements demandés sont nécessaires a la bonne instruction de votre dossier.
- Les subventions seront octroyées pour une année civile (du 1er janvier au 31 décembre).
- La subvention doit étre utilisée pour I'objet social. Elle n’est pas cessible.

- Toute modification des informations concernant votre association en cours d’année doit étre
signalée en mairie.

- Le numéro SIRET est indispensable au versement d’une subvention.

- Pour tous vos supports de communication, il est impératif de faire mention du soutien moral et financier de
la ville. Le Service Communication pourra vous transmettre le logo partenaire.



PRESENTATION DE L’ASSOCIATION ¢1)

NOM DE I’ASSOCIATION :

1.IDENTITE DE L’ASSOCIATION

NUMERO RNA (numéro préfecture) : W

NUMERO SIREN/SIRET :

OBJET DE L'ASSOCIATION :

ADRESSE et TEL DU SIEGE SOCIAL :

MAIL DE L’ASSOCIATION :




NOM ET PRENOM :

ADRESSE :

2. COMPOSITION DU BUREAU

PRESIDENT(E)

TEL:

MAIL :

TRESORIER(E)
NOM ET PRENOM :
ADRESSE :
TEL :
MAIL :
SECRETAIRE

NOM ET PRENOM :

ADRESSE :

TEL:

MAIL :




3. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESSOURCES HUMAINES

Nombre de bénévoles :

Dont animateurs/éducateurs :

Nombre de salariés :

QUALIFICATION

Nombre de salariés

Nombre d’heures
effectuées par MOIS

DIPLOME D’ETAT

SANS DIPLOME

AUTRES QUALIFICATIONS,

précisez :

TOTAL

4. ADHERENTS AU 1¢* OCTOBRE 2024

Nombre d’adhérents

Andréens

Nombre d’adhérents total

MOINS DE 18 ANS

PLUS DE 18 ANS

TOTAL

5. COTISATIONS — TARIFS 2024-2025

Type de tarifs

Adhésion association | Montant licence (part | COTISATION TOTALE (total
(part association) fédération s'il y a lieu) demandé a I'adhérent)

ADULTES

ENFANTS




PROJETS D’ACTIVITES 2025

MERCI DE BIEN VOULOIR DECRIRE LES PROJETS SPECIFIQUES DE VOTRE ASSOCIATION POUR LESQUELS
VOUS DEMANDEZ LA SUBVENTION




ATTESTATIONS SUR L'HONNEUR ¢3)

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toute demande quel que soit le montant de la
subvention sollicitée.

Je soussigné(e), (nom et prénom) :

représentant(e) lIégal(e) de I'association :

- certifie que I'association est régulierement déclarée ; qu’elle est en régle au regard de '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 'ensemble
des demandes de subventions déposées aupres d’autres financeurs publics ainsi que 'approbation du
budget par les instances statutaires ;

- demande une subvention de €

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire de I'association, dont
le RIB est joint au présent dossier.

Fait, le a

Signature :



RAPPORT D’ACTIVITES 2024 (-4

VOUS POUVEZ JOINDRE VOTRE PROPRE RAPPORT D’ACTIVITES, DANS CE CAS NE REMPLISSEZ PAS
LE DOCUMENT CI-DESSOUS
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