
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Date limite de dépôt des dossiers en Mairie avant 28 février 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE 

DE SUBVENTION DES ASSOCIATIONS 

2025 

 

 

 

 

Raison Sociale ------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Nom et Prénom du Président (e) ----------------------------------------------------------  

 

 

Adresse ------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

N° de Tél ------------------------------ Adresse mail : ----------------------------------- 

 

Personne chargée du suivi du dossier -----------------------------------------------------  

 

 

Adresse ------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Nombre d’adhérents de votre association ------------------------------------------------  

 

Montant de la cotisation des membres ---------------------------------------------------  

 

Montant de la (des) subvention (s) allouée (s) l’année passée ---------------------------  

 

 

 

1 – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ASSOCIATION 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coût global du projet justifiant la demande ------------------------------------------- € 

 

Coût de fonctionnement justifiant la demande --------------------------------------- € 
 

Montant de la subvention sollicitée en 2024  ----------------------------------------- € 

Aides financières (autres) : 

Communauté de communes  ------------------------------------------------------------- € 

Département  --------------------------------------------------------------------------- € 

Région  ---------------------------------------------------------------------------------- € 

Europe  ---------------------------------------------------------------------------------- € 

Partenaires ------------------------------------------------------------------------------ € 

Autres ----------------------------------------------------------------------------------- € 

 
Mise à disposition de salle : oui     non  

Mise à disposition de personnel : oui     non  

Prise en charge par la commune de l’électricité : oui     non  

Prise en charge par la commune de l’eau: oui     non  

Prise en charge par la commune du chauffage : oui     non  

 

 

 

 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

2 – PROJETS DE VOTRE ASSOCIATION EN 2025 

a°) Budget prévisionnel 2025 de (des) l’opération(s) liée à votre demande 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

Compte n°1 : ---------------------------------------------------  

Compte n°2 : ---------------------------------------------------  

Compte n°3 : ---------------------------------------------------  

 

 

3 – SITUATION DE LA TRESORERIE DE VOTRE ASSOCIATION A LA DATE 

DE VOTRE DEMANDE 

a°) Situation de la trésorerie de votre ou vos compte(s) bancaire(s) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Budget prévisionnel 2025 de l’opération (pour laquelle vous sollicitez l’aide) 

 

 Bilan financier de l’année écoulée 

 

 Dernier relevé bancaire du ou des comptes (situation trésorerie) 

 

 Relevé d’identité bancaire 

 

 Statuts de l’association et liste des membres du bureau ou du conseil d’administration 

 
b°) Bilan financier compte d’exploitation de l’année écoulée 

 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Je soussigné (e) ---------------------------------------------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------  

Certifie exacts les renseignements joints à l’appui de la présente demande. 

Déclare que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au 

décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 

avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les 

administrations. 

A………………………………………………, le…………………………….……………… 

 

 Cachet et signature 

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER 


