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Patrimoine mondial

UNESCO




DEMANDE DE SUBVENTION DE 
FONCTIONNEMENT 
BUDGET PRIMITIF 2021
A déposer au Service Assemblée
Date limite de dépôt du dossier le : 30 NOVEMBRE 2020
( 1er demande    
        ( Renouvellement 
Subventions de Fonctionnement antérieures : 2020 : …………… 2019 : …………...  2018 : …..…..……
Montant de la subvention demandée pour 2021 : ………………

	Dénomination de l’association 

Structure administrative : 
…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….


	Adresse postale (du siège social) :
…………………………………………………………
…………………………………………………………

…………………………………………………………



	Déclaration à la préfecture     (
	De : ……………………...
	Date : ……………………
	N° : ……………………..

	N° de SIRET
(Obligatoire) (
ou
Numéro RNA ou à défaut celui du récépissé en Préfecture (Obligatoire)  (

	I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I
I W I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I…I


	Bureau
	Nom / Prénom
	Adresse
	Téléphone
	E-mail

	Président
	………………………

………………………
	……………………….………...

…………………………………

…………………………………
	..../…../…../.…./.…
..../…../…../.…./.…
	………………………………..

	Secrétaire
	……………………….

……………………….


	……………………….………...

…………………………………

…………………………………
	..../…../…../.…./.…

..../…../…../.…./.…
	………………………………..

	Trésorier
	……………………….

……………………….


	……………………….………...

…………………………………

…………………………………
	..../…../…../.…./.…

..../…../…../.…./.…
	………………………………..


RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSOCIATION (dernier exercice clos)
	Activités pratiquées
	

	Jours et heures
	

	Lieu
	

	Affiliations aux fédérations
	


En cas d’insuffisance de place, continuez sur le paragraphe « observations » ou sur papier libre.

Renseignements complémentaires (déclaration obligatoire en vertu de la réglementation en vigueur)

- locaux permanents mis à disposition par la Ville :


OUI

NON 
si oui, localisation : ………………………………………………………..……………………………………………..

si oui, date de la convention :……………………………………………………………………………………….......

- personnel mis à disposition par la Ville : 



OUI

NON
si oui, date de la convention : …………………………………………………………………………………………..

- votre association dispose-t-elle d'un commissaire aux comptes ?   OUI

NON
Moyens humains de l'association
	Nombre de bénévoles :

Bénévole : personne contribuant régulièrement à l'activité de l'association, de manière non rémunérée.
	

	Nombre de volontaires :

Volontaire : personne engagée pour une mission d'intérêt

général par un contrat spécifique (par ex. Service civique)
	

	Nombre total de salariés :
	

	Nombre de salariés en équivalent temps plein

travaillé (ETPT)
	


EFFECTIF DES ADHERENTS DE L’EXERCICE (dernier exercice clos)
	Ages
	Total
	
	Habitant Firminy
	Habitant Hors Firminy
	Projection (facultative)

	- 6 ans
	
	
	
	
	

	6-12 ans
	
	
	
	
	

	12-18 ans
	
	
	
	
	

	18-20 ans
	
	
	
	
	

	+ 20 ans
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


Observations sur l’effectif : ……………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

	Organisations particulières 2020
	Organisations particulières 2021

	
	


Observations ou précisions complémentaires
……………………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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

Pièces à joindre à chaque demande :
1.
un exemplaire des statuts à jour – s’il n’a pas été remis précédemment 

2.
le compte-rendu de la dernière Assemblée Générale et rapport d’activité de la saison écoulée

3.
le budget prévisionnel – si possible suivant modèle

4.
le budget réalisé avec identification obligatoire des subventions publiques perçues (si possible     suivant modèle)
5.
un relevé d’identité bancaire
Le dépôt de ce dossier n’engage pas la collectivité sur l’attribution d’une subvention
FICHE DE SUIVI INTERNE

DES DEMANDES DE SUBVENTIONS DE FONCTIONNEMENT 2021
	1/ Partie réservée à la Direction Ressources

	Nom de l’association :



	Montant de la subvention demandée :



	2/ Transmis par le service Assemblée au service…………………………………………..le…………………….

	Observations et remarques du service :

	3/ Transmis à l’adjoint délégué pour le Pôle d’Elus…………………………,………………le ……………

4/ Proposition du Pôle d’Elus

	ACCEPTEE


	montant : 

observations : 

NB :
	visas:

	REFUSEE


	
	

	SUSPENDUE


	
	

	5/ Présentation au Bureau d’Adjoints par le service en charge le ………………………..

	Observations :
	Décision :
	CONFIRME

	
	
	INFIRME

	6/ Délibération du Conseil Municipal le ……………………………


ASSOCIATION : …………………………………………………………………..
	( compte d’exploitation 20… ou ( saison 20…/20…
	( prévisionnel 20… ou ( saison 20…/20…

	CHARGES
	Euros
	PRODUITS
	Euros
	CHARGES
	Euros
	PRODUITS
	Euros

	Investissement

Véhicule


Matériel

Autres à préciser

Fonctionnement achat

Prestations de service

Alimentation, boissons

Achats équipements

Fournitures bureau

Achats divers

Autres à préciser

Services extérieurs

Charges locatives

Entretien équipement bureau

Primes d’assurances

Publicité publications

Org. de manifestations

Déplacements

Frais de réception

Frais postaux

Téléphone

Cotisations licences

Remboursements prêts

Formation

Autres

Impôts et Taxes

Taxes sur salaires

Droits buvette

Autres taxes et impôts

Charges de personnel

Rémunérations

Cotis. URSSAF

Assedic

Pharmacie, soins

Autres
	……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….
	Investissement

Véhicule

Matériel

Autres 

Fonctionnement

Vente de produits

Prestations

Alimentation, boissons

Vente équipements

Autres

Subventions

Ville de Firminy

Autres villes

…

…

Etat

Région

Département

Autres

Autres produits

Cotis. adhésion licence

Collectes et dons

Autres

Produits financiers

Emprunts

Intérêts placements

Produits exceptionnels

Subventions personnelles
Rembours. CNASEA

Autres

Fonds propres
	……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….


	Investissement

Véhicule


Matériel

Autres à préciser

Fonctionnement achat

Prestations de service

Alimentation, boissons

Achats équipements

Fournitures bureau

Achats divers

Autres à préciser

Services extérieurs

Charges locatives

Entretien équipement bureau

Primes d’assurances

Publicité publications

Org. de manifestations

Déplacements

Frais de réception

Frais postaux

Téléphone

Cotisations licences

Remboursements prêts

Formation

Autres

Impôts et Taxes

Taxes sur salaires

Droits buvette

Autres taxes et impôts

Charges de personnel

Rémunérations

Cotis. URSSAF

Assedic

Pharmacie, soins

Autres
	……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….
	Investissement

Véhicule

Matériel

Autres 

Fonctionnement

Vente de produits

Prestations

Alimentation, boissons

Vente équipements

Autres

Subventions

Ville de Firminy

Autres villes

…

…

Etat

Région

Département

Autres

Autres produits

Cotis. adhésion licence

Collectes et dons

Autres

Produits financiers

Emprunts

Intérêts placements

Produits exceptionnels

Subventions personnelles
Rembours. CNASEA

Autres

Fonds propres
	……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….

……….



	Total charges
	
	Total produits
	
	Total charges
	
	Total produits
	

	Résultats de l’exercice :
	
	Déficit

Excédent
	
	Prévisions
	
	Déficit

Excédent
	

	Observations :
	Observations :


DÉCLARATIONS SUR L'HONNEUR
Le droit d'accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux

libertés s'exerce auprès du service ou de l'établissement auprès duquel vous déposez ce dossier.

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

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

(Si le signataire n'est pas le représentant statutaire ou légal de l'association, joindre le pouvoir ou mandat

(portant les 2 signatures - celle du représentant légal et celle de la personne qui va le représenter) lui

permettant d'engager celle-ci).
Déclare

- que l’association est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) 
- exactes et sincères les informations du présent formulaire 

- exactes et sincères les informations relatives aux demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires
- que l’association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue le 14 février 2014 entre l’Etat, les associations d’élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette charte

- que l’association a perçu un montant total et cumulé d’aides publiques (subventions financières- ou en numéraire- et en nature) sur les trois derniers exercices (dont l’exercice en cours) : 



( Inférieur ou égal à 500 000 €




( Supérieur à 500 000 €

- demander une subvention de : …………………… €
- que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association (et joindre un RIB) :

Nom du titulaire du compte : ...........................................................................................................................

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

	
	
	
	


N° IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|

BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Fait à ............................................ Le .......................................................................................................

Signature
Réservé au service





N° d’ordre : ……………………………….…….


Adjoint au Maire délégué : ……………….…….
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