Partie réservée a l’administration :

2 N° de dossier :
QUC RCT Remisle:....../ceeeefenn.

LA VILLE o Dossier complet
o Dossier incomplet

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 2024

A RETOURNER POUR LE 06-11-2023 DERNIER DELAI

Cette demande doit étre remplie complétement, avec soin et exactitude.

L]
@ par voie postale : Service administration
générale, Mairie, Esplanade Francois Mitterrand,
23000 Guéret

par mail (de préférence) :
administration.generale@ville-gueret.fr ET
maele.tijeras@ville-gueret.fr en copie

Vous étes une association relevant des domaines d’activités suivants :

O actions sociale, humanitaire et caritative o loisirs, divertissements, vie sociale
o culture o sports
o0 défenses de causes, de droits d’intéréts DAULIE T 4 evtee e e eeeeereereereeneeneeneennen

o gestion de services économiques et de
développement local

o nouvelle demande : montant demandé en €

o subvention ordinaire, demande de renouvellement :
montant demandé en € obtenu en 2023 :

o subvention exceptionnelle : montant demandé en €

1- RENSEIGNEMENTS GENERAUX :
W N1 N L A T T T 1 4 [ ]

Yo [ e [V =T =Y e Yl - | P

vereenenCOAEPOSTAl ceiiii e
o Date et n° de ’'agrément ministériel (Jeunesse O N°SIRET (14 caracteres) i .oveeveeeeienienvennennn,
BESPOIS) oo ONC RNA e e e

o N° déclaration en Préfecture: .....ccovvvvvnnnnn...



mailto:administration.generale@ville-gueret.fr
mailto:maele.tijeras@ville-gueret.fr

Coordonnées de la personne en charge du dossier (a contacter en cas de besoin) :
[ [0 ] Y IR PRENOM : cuuvuveiececeereceecececessesessssoseses

Ve [ =TT <
o Téléphone portable: ...... [evinnn. [eveeinnn. [ooennnn. R
OE-Mail: ce s @ .reeeeeenreeeeecreeeeeireeee e e e e ba e e e ebaa e e e e abreeenbaaeane s eees

2- COMPOSITION DU BUREAU :

Président (e) de ’association : NOM: ........ccocoivvivniiniininninniieieeieee el PIENOM S e
Téléphone:....[....[....[.... E-mailc .o, (@ eeeeeeeeeeeeieeetert et es et et essessessess sresresseanens

Secrétaire (e) de Passociation : NOM : ......c.ovvviniiiieieieeeeeieeeeeeeeeee o PEENOM e,
Téléphone:....[....[....[.... E-mails e d@ ettt st

Trésorier (e) de Passociation : NOM :.........coovvvvieiuiiiiniinieiieeeeeee  PIENOM t e,
Téléphone:....[....[....[.... E-mail: e, @ .veeveeeeereererenresreste et erenre e sreeteereereennennens

Si co-présidence, merci d’indiquer les membres :

3- ACTIVITE PROPOSEE PAR L’ASSOCIATION

o Présentation du projet global de l’association et objectifs :




o Affiliation a une fédération:0ul NON (rayer la mention inutile)
SiOUL:laqUELLE 2. depuisle:.....[.....[ .....

o Rayonnement de ’association :

O au niveau du quartier 0 départemental O international
O communal o régional
O intercommunal O national

o Orientations et actions de l’association vis-a-vis des différents publics :

O jeunes O actifs 0 publics fragilisés

O scolaires g seniors gautre: .oovviieiiinnes

o Participation a la vie locale (manifestations/animations) :

O portes ouvertes O projet avec centres de loisirs Oautres événements

0 séances découvertes O tickets sports ou équivalent communaux : lequels ?

O animations gratuites O matchesourencontres
O forum des associations sportives ou rencontres i

O féte sportive ou culturelle culturelles

O sports sur ordonnance

o Nombre de manifestations organisées sur [’année :

ocommunale:............. O départementale:........... O nationale: ...............
O intercommunale:........ orégionale:................. O internationale: .........

o Indiquer les manifestations majeures réalisées par votre association (3 compléter sur une

feuille complémentaire fournie par vos soins en cas de besoin) :

* *

* *

o Organisation de stages sur ’année : OUI NON (rayer la mention inutile)

OSTOUI I QUEL PUDLIC : ettt ittt it e ittt et e et et e e e eeesesaeensnnesesnsnnnesesnssnsnnnssnnenees
ml Lo ] 0 e (U L=T M aaTe] 01 =] 1| A A PO PP

o Actions de communication pour valoriser votre association :

o articles de presse o flyers-affiches
O réseaux sociaux en général i {014 < PR
o page facebook

o Partenariat développé avec d’autres structures ou associations :

OUl NON STOUILEQUEL 22 ettt



4- EFFECTIF ET COMPOSITION DES ADHERENTS

o Effectif (A renseigner pour TOUTES les associations) : Gargons (G), Filles (F), Hommes (H), Femmes (F)

LICENCIES OU -6 ans 6-11 ans 12-18 ans 19-50 ans +50ans TOTAL
ADHERENTS G F G F G F H F H F

GUERET

HORS GUERET

TOTAL

Nombre de

pratiquants
[semaine en
moyenne

o Pour TOUTES les associations :

O label: OUI NON (rayer la mention inutile)

o récompenses : OUl  NON (rayer la mention inutile)

S OULL LESGUELLES & ettt et e et et e et e et et e e e e e e e e e ae s

o Encadrement (Effectif) : indiquer Uintitulé du diplome ou de la qualification

Encadrant(s) Rémunéré Oui/Non

Nombre

o Nombre d’adhérents en Quartier Politique de la Ville: ..............

O Intervenants bénévoles :nombre: ............... a hauteur de .....h hebdomadaire en moyenne.

o Lieu de pratique et nombre d’heures par semaine en moyenne :

e sallemunicipale:laquelle?:......c.cecevieiviiiveiienenene.....Nombre d’heures @ ..........h
o stade:...ccciiviiiiiiiiiii e se e s e e eeeee. . NOmbre d’heures . h
e gymnase:lequel?.......ccoeiiiiiiiiiiiiiieiiieeeieeeeee..... Nombre d’heures : ... h
o autrelieu:.....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic i ee e e eeeene . Nombre d’heures . h

o Pour les associations a caracteére social, humanitaire ou caritative : nombre de
bénéficiaires de votre activité en MOYeNNe PAran..........ouvvuveieeien et eeeeann,




o Pour les associations sportives uniquement : résultats obtenus

* niveau départemental : * niveau national :

* niveau régional : * niveau international :
5- PARTIE FINANCIERE :

o Cotisation annuelle ou adhésion (si besoin préciser enfant, adulte) : ....... €

o Emploi aidé : OUI NON (rayer la mention inutile)

Si OUl: nombre, jusqu’a quand et montant des aides & ......oevuviuiiiinieririii e ee e,
O Matériel : achat de gros matériel : OUI NON (rayer la mention inutile)

Si OUI, colit (joindre les justificatifs : devis ou factures) : ......c.ccoeeviiiiiiiiiiiiinieeen

O Maintenance de matériel : OUI NON (rayer la mention inutile)

Si OUI, co(t (joindre les factures) @ ...co.uvuviviiniiniiiiiiniiiicieeeene

o Colit estimatif annuel des transports en lien avec activité de I'association (bus, voiture, trainetc.) : ..............€

e MONTANT DE LA SUBVENTION MUNICIPALE SOLLICITEE :

0 une subvention ordinaire pour le fonctionnement de I’association

Montantdemandé:................€

Motif argumenté de la demande :

0 une subvention exceptionnelle en cas de projet spécifique

Montantdemandé: .................€: dans ce cas, fournir le budget prévisionnel de action.

Motif argumenté de la demande :

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

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

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



e OBSERVATIONS DIVERSES :

déclare:

* que l'association est a jour de ses obligations sociales et fiscales,

* exactes et sincéres les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de
subventions déposées aupres d'autres financeurs publics ainsi que de l'approbation du budget par les
instances statutaires,

*demander une subventionde:...............c....... €
que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de [’association (RIB en piece

jointe).

Fait,le oo @

Signature du Président( e) ou du représentant légal et cachet:



7-PIECES A FOURNIR EN COMPLEMENT : Ne communiquer que les piéces manquantes
ou modifiées par rapport a ’année N-1, sauf pour le RIB a fournir systématiquement.

OADMINISTRATIF

o Contrat d’engagement républicain des associations et fondations bénéficiant de
subventions publiques ou d’un agrément de I’Etat : sighé

o Copie de la publication de la création de l’association au Journal Officiel (obligatoire)

o Statuts de I’association ou de ’organisme datés et signés par deux des dirigeants de [’association (ex le
Président et le secrétaire) ainsi que le récépissé de création de la Préfecture (obligatoire)

0 Procés-Verbal de la derniére Assemblée Générale daté et signé (obligatoire)
o Le réglement intérieur
o Une copie d’attestation d’assurance en responsabilité civile de [’association (ou autre type de contrat)

o UNIQUEMENT POUR LES ACTIVITES SPORTIVES :
o piéces justificatives originales certifiées par les Fédérations, ligues, comités (obligatoire) : Nombre
de licenciés, Catégorie jeunes, Niveaux de compétitions
o calendrier des sorties et compétitions

o FINANCIER:

0 Compte de résultat du dernier exercice approuvé par 'assemblée générale et certifié par le Président
de 'association, si la subvention n’est pas en relation avec un événement précis

o Bilan financier du dernier exercice, s’il existe dans 'association, approuvé par ’lassemblée générale et
certifié par le Président de [’association ou a défaut le relevé de situation des comptes en fin d’exercice
certifié par le Président

0 Budget prévisionnel N+1 : 2024

o Certification sur ’honneur du commissaire aux comptes en cas de réception de subventions
publiques d’au moins 153 000€ (sauf subvention européenne).

o Plan de financement prévisionnel de '’événement en cas de demande de subvention exceptionnelle
liée a un projet spécifique

o RIB au nom de ’association sous l’intitulé exact statutaire(obligatoire)

o Nombre de personnels employés : permanent avec nombre d’heures, vacataire ou indépendant avec
nombre d’heures dédiées

0 Montant global du ou des salaire(s), des charges et des aides



COUPON DE VALIDATION DE DEPOT
DU DOSSIER DE SUBVENTION 2024

Merci de remplir les informations situées avant le cadre gris.

O T A PP aSS O C A ON : .. e e,

Adresse du siege social : ...........

Code postal:..uinriiii i Ville:..ooioeinnnen.

o Coordonnées de la personne en charge du dossier :

NOM: .. PRENOM: ... ..o

N =TT PPN
TElEPNONE POItADLE © .. vttt

E-mail s oo @ e e

Partie réservée a ’administration :

N° de dossier :
Remisle:...... [eeeee]eanen

o Dossier complet o Contrat d’engagement républicain signé

o Dossier incomplet : pieces manquantes :




