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Annexe 5 

ASSOCIATIONS 

 

DEMANDE DE SUBVENTION 
 

 

 

Cocher la case correspondante à votre demande : 

 première demande 

 renouvellement d'une demande 

 

 

Cadre réservé au service 

Date d'arrivée : 

Transmis à : 

Demande de précision / complément / document : 

Dossier complet :  

Elu concerné :                                                                                               Visa de l’élu 

 

 

 

1. Présentation de l'association 
 

A. Identification 

 

Nom : .................................................................................................................................................... 

Sigle : .................................................................................................................................................... 

Objet : .................................................................................................................................................... 

Numéro SIRET : ................................................................................................................................... 

Numéro RNA ou à défaut celui du récépissé en préfecture : ................................................................ 

Date de publication de la création au Journal Officiel : ........................................................................ 

 

Activités principales réalisées : .......................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

 

Adresse du siège social : ....................................................................................................................... 

Code postal : .............................................. Commune : ....................................................................... 

Télephone : ................................................ Télécopie : ........................................................................ 

Courriel : ............................................................................................................................................... 

Site internet : ......................................................................................................................................... 

 

Adresse de correspondance, si différente du siège : .............................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

Code postal : ............................................... Commune : ...................................................................... 

 

 

 

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de 

sigle) : ...................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 
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2. RENSEIGNEMENTS UTILES 
 

Composition du bureau : 

 

 Président (e) Secrétaire Trésorier (e) 

Prénom / nom 

 

   

Adresse 

 

   

Code postal / ville 

 

   

Téléphone fixe    

Mobile    

Adresse mail    

 

Moyens humains : 

 

Nombre de bénévoles (présence régulière)  

Nombre de volontaires (aide ponctuelle)  

Nombre de salariés  

Volume d’heures annuelles estimées pour les salariés  

Nombre d’éducateurs ou animateurs (diplômés non salariés)  

 

Permanence : locaux mis à disposition pour les activités de l’association 

 

Bénéficiez-vous d’un local mis à disposition par la ville               oui                     non 

 

Jours Lieu Horaires Motif Fréquence 

hebdomadaire, 

occasionnelle 

Lundi     

Mardi     

Mercredi     

Jeudi     

Vendredi     

Samedi     

Dimanche     

 

Toute association peut bénéficier gratuitement de la mise à disposition d’une salle municipale une fois par an ou, 

pour un évènement particulier. 

 

Rayonnement 

 

     Communal             Départemental            Régional                National                 International 

 

Vos adhérents (en nombre) 

 

Âge Nombre Dont Ribécourtois-Dreslincourtois 

Enfants (moins de 18 ans)   

Adultes   

Séniors   

TOTAUX   
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3. ACTIVITES DE L’ASSOCIATION 
 

Participation à la vie locale en tant qu’organisateur : 

 

Veuillez indiquer ci-après les actions de votre association qui participent à l’animation de la vie communale 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Est-ce que ces animations / actions sont reconduites l’an prochain             oui                   non 

 

Participation à la vie communale en tant que participant :  

 

Veuillez indiquer ci-dessous les Manifestations municipales ou locales auxquelles l’association a participé au 

cours de l’année passée : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nouveautés pour l’année prochaine : 

 

Veuillez indiquer ci-dessous les actions ou animations NOUVELLES que vous comptez mettre en place : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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4. COMPTE DE RESULTAT  

 
Si l’exercice de l’association est différent de l’année civile, préciser les dates de début et de fin d’exercice. 

 

Veuillez remplir le modèle ci-dessous ou joindre à cette demande les comptes approuvés du dernier exercice clos. 

 

 

 

Dépenses Montant Recettes Montant 

    

TOTAL  TOTAL  

 

 

Résultat N-1 reporté : 

 

Dépenses de l’année :  

 

Recettes de l’année : 

 

Résultat de l’année : 
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5. BUDGET PREVISIONNEL DE L‘ASSOCIATION  
 

 

Si l’exercice de l’association est différent de l’année civile, préciser les dates de début et de fin d’exercice. 

 

Le total des charges doit être égal au total des produits. 

 

Veuillez remplir le modèle ci-dessous ou joindre à cette demande le budget prévisionnel voté en assemblée 

générale. 

 
 

Dépenses Montant Recettes Montant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

TOTAL  TOTAL  
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6. DOCUMENTS A JOINDRE 
 

 

Pour une première demande : (en plus du document de demande) 
 

- Les statuts régulièrement déclarés, en un seul exemplaire. 

 

- Les cas échéant, la référence de la publication sur le site internet des JO des documents ci-dessus. En ce 

cas il n’est pas nécessaire de les joindre. 

 

 

Pour la demande annuelle :  

 

- Un exemplaire des statuts déposés ou approuvés de l’association, s’ils ont été modifiés depuis le dépôt 

d’une demande initiale. 

 

- Le présent document dûment rempli avec les pouvoirs nécessaires, la liste du bureau, les matrices 

comptables. 

 

- Un relevé d’identité bancaire ou postal avec le code IBAN obligatoire de l’association  portant une adresse 

correspondante à celle du n° SIRET. 

 

- Le plus récent rapport d’activité approuvé. 

 

- L’engagement sur l’honneur du président (e) de l’association. 

 

- La photocopie des trois derniers relevés bancaires (compte courant et autres) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

7. Déclaration sur l'honneur 
 

 

Je soussigné(e), (nom et prénom).................................................................................................................... 

représentant(e) légal(e) de l'association .......................................................................................................... 

Si le signataire n'est pas le représentant légal de l'association, joindre le pouvoir lui permettant d'engager celle-

ci. 

 

Déclare : 

 

– que l'association est à jour de ses obligations sociales et fiscales (déclarations et paiements 

correspondants); 

 

– exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de 

subventions déposées auprès d'autres financeurs publics ainsi que l'approbation du budget par les 

instances statutaires; 

 

– demander une subvention de : ..............................................€ 

 

– que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association (RIB à joindre).    
 

 

 

Fait, le .............................................................  à ......................................................................................... 

 

 

        Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. 


