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Nom de l’association :      


Il s’agit :

 FORMCHECKBOX 
 D’une première demande 

 FORMCHECKBOX 
 D’un renouvellement 
( votre service référent (si connu) :      


Vous sollicitez une subvention pour soutenir :

 FORMCHECKBOX 
 Le fonctionnement général de votre association (fiche 3 à joindre en complément)
 FORMCHECKBOX 
 Un projet spécifique (fiche 4 à joindre en complément)
 FORMCHECKBOX 
 Une association sportive (fiche 5 à joindre en complément)
1. L’ASSOCIATION

a) Présentation 

Nom complet de l’association :      

Sigle de l’association :      

Résumé de l’objet de l’association :      



Adresse postale du siège social :      

Code postal :      

Commune :      

Téléphone :      

Fax :     
       E-mail :      

Site internet :      

Numéro SIRENE ou SIRET :     
 
Si vous n’avez pas de numéro, demandez  le  gratuitement par courrier à la :


Direction régionale Champagne Ardenne de l’INSEE   -   10 rue Edouard Mignot   -   51079 REIMS CEDEX.
(direction dont dépend le Val de Marne)

Représentants de la collectivité au conseil d’administration de l’association (le cas échéant) :      


Votre association dispose-t-elle :

· d’un commissaire aux comptes ? 
 FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

· d’une reconnaissance d’organisme d’utilité publique ?      FORMCHECKBOX 
 non

 FORMCHECKBOX 
 oui

· d’un agrément administratif ?
 FORMCHECKBOX 
 non     FORMCHECKBOX 
 oui, précisez (PMI, CLSH, mission d’utilité publique....) :

     

Date de déclaration à la sous-préfecture :
     

Date de la dernière assemblée générale : 
     

b) Dirigeants 

	Président-e de l’association :

	Nom :      
Prénom :      
	Courriel :      
Téléphone :      

 FORMTEXT 
     

	Secrétaire de l’association : 

	Nom :      
Prénom :      
	Courriel :      
Téléphone :      

 FORMTEXT 
     

	Trésorier-e de l’association : 

	Nom :      
Prénom :      
	Courriel :      
Téléphone :      

 FORMTEXT 
     


	Personne chargée du dossier de subvention au sein de l’association  
(tous les courriers et les mails concernant la subvention lui seront adressés)

	Nom :      
Prénom :      
	Courriel :      
Téléphone :      


	Autre contact :  

	Nom :      
Prénom :      
	Courriel :      
Téléphone :      

 FORMTEXT 
     

	Autre contact :  

	Nom :      
Prénom :      
	Courriel :      
Téléphone :      

 FORMTEXT 
     


c) Moyens de l’association
· Moyens humains de votre association

Nombre d’adhérents (ou de licenciés) :      

Dont nombre d’adhérents L’Haÿssiens :      

Nombre de bénévoles1 :      

Nombre de salariés en équivalent temps plein (ETP) de 35 heures au 1er janvier :      

Cumul des 5 salaires annuels brut les plus élevés :      
 euros
· Avantages en nature 

Mise à disposition permanente de locaux2 par : 
 FORMCHECKBOX 
 la ville de L’Haÿ-les-Roses



 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez :
     


Adresse(s) :      








Mise à disposition de personnel par : 
 FORMCHECKBOX 
 la  ville de L’Haÿ-les-Roses



 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez :
     



Nombre d’ETP ou équivalent :      

Mise à disposition d’imprimantes, de photocopieurs, prestations par : 
 FORMCHECKBOX 
 la  ville de L’Haÿ-les-Roses



 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez :
     


Mise à disposition de car, par :
 FORMCHECKBOX 
 la ville de L’Haÿ-les-Roses



 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez :


     


Autres (prestations diverses, vins d’honneur) par :
 FORMCHECKBOX 
 la ville de L’Haÿ-les-Roses


 FORMCHECKBOX 
 Autres, précisez :
     

1 Personnes contribuant régulièrement et de façon active à l’activité de l’association de façon non rémunérée
2 Mise à disposition de locaux à titre gratuit ou moyennant le versement d’un loyer symbolique

d)

Les cotisations
Dans le cadre des cotisations perçues par votre association,

Pratiquez-vous un tarif unique ?                    FORMCHECKBOX 
 non                  FORMCHECKBOX 
 oui

Si oui, quel est-il ?       

Si non, veuillez présenter les différents tarifs applicables : 
     









e) Les subventions
· Subvention provenant d’autres organismes (précisez) 

	Organisme 
	Montant demandé en 2015 
	Montant obtenu en  2016

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


2. ACTIVITES DE L’ASSOCIATION
a. Domaines d’activité 

Inscrivez le chiffre 1 en face de la rubrique se rapprochant le plus de votre activité principale, et 2 pour votre activité secondaire, le cas échéant :

      Culture

      Sports 

      Loisirs / socio-éducatif 

      Enseignement

      Recherche, enseignement supérieur

      Emploi, formation, insertion 

      Commerce, économie, artisanat

      Développement de la vie du quartier

      Santé

      Social

      Environnement 

      Défense des droits

      Coopération internationale, action humanitaire

      Cultes

      Aide aux associations

      Promotion de L’Haÿ-les-Roses

b. Public(s) touché(s) par les activites habituelles de l’association
Plusieurs choix possibles :
 FORMCHECKBOX 
 Enfants de moins de 6 ans

 FORMCHECKBOX 
 Enfants (6-12 ans) 

 FORMCHECKBOX 
 Adolescents (12-18 ans)

 FORMCHECKBOX 
 Jeunes adultes (18-25 ans)

 FORMCHECKBOX 
 Adultes

 FORMCHECKBOX 
 Aînés (plus de 60 ans) 

 FORMCHECKBOX 
 Familles
 FORMCHECKBOX 
 Etudiants
 FORMCHECKBOX 
 Personnes en situation de handicap 

 FORMCHECKBOX 
 Personnes en difficultés sociales
 FORMCHECKBOX 
 Autre, préciser :      



c. Territoire d’intervention de l’association

Les activités habituelles de votre association se déroulent dans le périmètre : 
 FORMCHECKBOX 
 Du territoire national
 FORMCHECKBOX 
 De l’Ile-de-France 

 FORMCHECKBOX 
 De toute la Communauté d’agglomération du Val de bièvre

 FORMCHECKBOX 
 De toute la ville de L’Haÿ-les-Roses
 FORMCHECKBOX 
 De certains quartiers de L’Haÿ-les-Roses uniquement, précisez :      


 FORMCHECKBOX 
 D’une autre commune, précisez laquelle :       


3. DECLARATION SUR L’HONNEUR
Je soussigné(e)      

   agissant en tant que 
représentant(e)  légal(e) de l’association      


- Certifie que l’association est régulièrement déclarée.
- Certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants.
- Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics.
- Certifie l’approbation du budget du présent dossier par les instances statutaires de l’association.
-  Certifie que les informations fournies sont conformes aux états financiers.
- S’engage à respecter les dispositions règlementaires générales s’appliquant au domaine des subventions publiques.

- S’engage à répartir équitablement les moyens mis à sa disposition, afin qu’ils profitent à l’ensemble de ses adhérents.
- Certifie que les activités à but non lucratif de l’association concourent à poursuivre une notion d’intérêt public au bénéfice de la collectivité locale.
-  S’engage à signaler par courrier toute modification du projet ou de la demande. 

A      
, le      

 
                                                         Signature
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FICHE 1 obligatoire :


Renseignements génériques sur l’association





Dossier de demande de subvention









Dossier de demande de subvention associative – Fiche n°1
2

