Cadre réservé au service
Dossier recu le

Proposition de la commission concernée :
........................................................ €

M

CHALONNES
LOIRE

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
AU TITRE DE L’ANNEE 2025

O En nature — mise a disposition de locaux
O Financiere

A RETOURNER AU CCAS AVANT LE 15 NOVEMBRE 2024

A - L’'ORGANISME

NOM DE L’ASSOCIATION

RUE .
Code postal ........ccovviiiiiiiiii COMMUNE ... e,
Netel oo, COUITIBL. L

Teéléphone. ... ..o

(000 1811 1[=] FUT

C - LES RESPONSABLES

FONCTION NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE

PRESIDENT

VICE-PRESIDENT

SECRETAIRE

TRESORIER




D— RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

NOM de |2 DANQUE. .. ... e e

Codedelabanque...........cccocviiiiiiiiiiinnnnn..

NUMEro de COmMPLe. ..o e

Joindre un RIB

E — LES ACTIVITES DE L’ASSOCIATION

Les effectifs

Catégories d’adhérents Chalonnais

Non chalonnais

Total

Moins de 18 ans

Plus de 18 ans

Total

Vous préciserez I'organisation des activités.

Le nombre de groupes accueillis, les jours d’activités, les créneaux horaires, les locaux utilisés et
dans la mesure du possible le nombre d’adhérents chalonnais- non chalonnais dans chacun des

groupes
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Développerez-vous de nouvelles activités ou des activités particuliéres en 2025 ?

public) :

F - LE PERSONNEL DE L’ASSOCIATION

Combien de salariés sont employés par I'association ? merci de préciser leur temps de travalil

Disposez-vous de financement spécifique pour ces emplois ? si oui merci d’'indiquer le montant
et la durée du financement
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G - LA DEMANDE DE SUBVENTION

SUBVENTION 2025

Montantdemandé : .........cooiieeiiii ... €

Montant total des aides publiques obtenues au cours des trois derniers exercices

Ville de Chalonnes Autres organismes nom et montants
Montant
2024
2023
2022

SUBVENTION POUR UNE ACTION SPECIFIQUE

Intitulé de 'action, du projet ou de la manifestation :

Montant demandé e €
Montant total du projet e €

Plan de financement du projet :

Dépenses Recettes
Description Montant Description Montant

Description et objectifs
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Est-ce un projet que vous avez déja mené a bien au cours des années passées
[0 Oui O Non Sioui, quand ?
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné (NOM, Prénom du représentant Iégal de I'association)

O Déclare que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et
fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

O Certifie sinceres et exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de
'ensemble des demandes de subvention introduites auprés d’autres financeurs publics ;

O Demande une subvention d’'un montant de

.......................................... € a titre de fonctionnement
........................................... € a titre exceptionnel

O Déclare bénéficier

- De la mise a disposition de locaux municipaux a titre gracieux : oui O non O
- De la mise a disposition de matériel municipal a titre gracieux : oui O non O
- De la mise a disposition de personnel : oui O non O

O Déclare étre assujetti a la redevance incitative ordures ménageres : oui o non o

O Remet
O Le présent dossier complété dans chacune de ses rubriques
O Les relevés bancaires indiquant I'état précis de la trésorerie de I'association au jour du
dépbt de la demande
O Un relevé d’identité bancaire

Cachet de I'association Signature

ATTENTION : Toute fausse déclaration est passible de peine d’emprisonnement et d’'amendes prévues par les articles
441-6 et 441-7 du Code Pénal.

Le droit d’accés aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et
aux libertés, s’exerce aupres du service ou de I'Etablissement auprés duquel vous avez déposé votre dossier.
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