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L’association
	Nom de l’association :
	

	Objet de l’association inscrit aux statuts :
	

	Adresse du siège social :
	

	Courriel de l’association :
	

	Déclaration en Préfecture de :
	                                       
	Date :

	N° d’enregistrement :
	

	Publication au journal officiel :
	

	Votre association dispose-t-elle d’un agrément administratif ?
	(  Oui
	(  Non

	Si oui, Type d’agrément :
	

	Attribué par :
	
	Date :

	Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?
	(  Oui
	(  Non

	Si oui, indiquer le nom et coordonnées :
	

	Bailleur (si locataire) :
	

	N°URSSAF :
	N°SIRET :

	Fédération de rattachement :
	

	Etes-vous club formateur ?
	(  Oui
	(  Non


Contacts pour le site de la ville
	Nom :
	
	Prénom :
	

	Portable :
	
	Téléphone fixe :
	

	Courriel de l’association : 
	

	Adresse du site internet :
	


Demande pour l’année 2024
	(
	Subvention de fonctionnement
	Montant sollicité*1 :
	

	(
	Subvention exceptionnelle
	Montant sollicité*1 :
	

	(
	Mise à disposition permanente de salle (joindre annexe 4)


*1(Merci de remplir la fiche projet (annexe 1) pour justifier votre demande)
Composition du bureau
	Président(e)

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse :

	Portable :
	
	Courriel :
	


	Trésorier(ère)

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse :

	Portable :
	
	Courriel :
	


	Secrétaire

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Adresse :

	Portable :
	
	Courriel :
	


Projet
	Description du projet de l’association :

	

	Projet(s) exceptionnel(s) de l’année : (une fiche projet – Annexe n°1, pour chaque projet cité)

	


	
	Nombre total 

D’adhérents
	Baby section
	Adhérents masculins
	Adhérents Féminins
	Niveau de pratique

	
	
	
	- 12 ans
	13/ 15

ans
	16/25 

ans
	26/ 40 

ans
	+ 40 ans 
	- 12 ans
	13 /15

ans
	16/25 

ans
	26/ 40 

ans
	+ 40 ans 
	Pro
	National
	Régional
	Départemental

	NOMBRE D’ADHERENTS

	Chambly
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hors Chambly
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MONTANT DES COTISATIONS INDIVIDUELLES

	Chambly
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hors Chambly
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POUR LES SPORTS COLLECTIFS

	Nombre d'équipes 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveaux de pratique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Activités
Féminisation*
*Uniquement pour les clubs sportifs
	Détail des actions engagée pour la féminisation de votre (vos) discipline(s) :

	


Personnes en situation de handicap

	Y-a-t-il des adhérents en situation de handicap ?
	(  Oui
	(  Non


Si oui :

	Activité / Discipline
	Nombre total d’adhérents
	Adhérents/Licenciés masculins
	Adhérents/Licenciés féminins

	
	
	- 12 ans
	13/40 ans
	+ 40 ans
	- 12 ans
	13/40 ans
	+ 40 ans

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	


Moyens Humains
Moyens humains (administratifs, professeurs, entraineurs, personnel d’entretien, etc…) :
	Fonctions
	B
	S
	Nombre
	Temps

d’activité

hebdo
	Brut mensuel
	Type de contrat
	Diplôme

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


B : Bénévole 

S : Salarié 

Attestation sur l’honneur
Je soussigné (e), (nom prénom) 
Représentant légal de l’association
     -
Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales, ainsi que des cotisations et paiements afférents.

     -
Certifie exacte les informations du présent dossier, notamment la mention des subventions introduites auprès d’autres financiers publics.

Fait le 
à 

Cachet et signature :

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

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 avez déposé vitre dossier.
Personne chargée du dossier
	Nom :
	
	Prénom :
	

	Fonction au sein de l’association :

	Portable :
	
	Courriel :
	


Pièces obligatoires à joindre au dossier
Les dossiers incomplets ou reçus hors délais ne seront pas recevables
	(
	Copie de déclaration au Journal Officiel (si 1ère demande).


	(
	Statuts déposés et approuvés en un seul exemplaire (si 1ère demande ou en cas de renouvellement, s’ils ont été modifiés depuis l’année précédente).

	(
	Copie des rapports d’activités et moraux présentés et adoptés par l’Assemblée générale annuelle

	(
	Annexe N°1 : Fiche(s) projet(s) pour l’année à venir (1 fiche par projet).
Nombre de fiche transmises : ………………….

	(
	Annexe N°2 : Compte de résultat et bilan financier du dernier exercice adopté par l’Assemblée générale *.

	(
	Annexe N°3 : Budget prévisionnel pour l’année à venir



	(
	Annexe N°4 : Demande de salle permanente pour 2023-2024


	(
	Annexe N°5 : Fiche organisation des compétitions pour 2023



IMPORTANT : la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 *
DEMANDE DE SUBVENTION
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