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Terre d’histoire, ville d’avenir

DOSSIER DE
DEMANDE DE SUBVENTION

DEP0Se Par 'asSOCIAtioN & ...ieccieeecieccie ettt ettt e e e

Dossier a compléter et a retourner avant le 31 janvier, accompagné impérativement de toutes
les piéces demandées a :
Commune de Montmédy

Commission Vie Associative
1, Place raymond Poincaré - 55600 Montmédy

Cadre réservé a I'administration

Dossier recu le

Avis de la ] Montant demandé
commission Favorable Défavorable

i , Montant proposé
Avis du Bureau Favorable Défavorable
Délibération , i
Montant alloué Montant accordé

1. ldentification de I'association



NOM de U'aSSOCIATION I eiiiiiiiiiiiiieiiiee ettt e et e e st e e e s sbre e e e saraeessssnaaeessaneaeeennns
Sigle de 'asSOCIAtION & it e s e e e e ae e e e s aa e e e ebaaeeeearaes
Adresse du SIEZE SOCIAL & .iiiiiiiiiiiieeiie et ettt e eete e e rtre e s bee e s sbeeeebeeesbeeesabeesnraeesnnaeeans
Code postal : .oooeecrviieeeee e, COMMUNE & ceeieieeeee et e e e e eree e e e e e e e senree e e e e e e e e nnes
TelEPhONE & e

= 0 = V| PP PPPPPPPPPPPP
SITE INTEINET & et e e e s s sttt e e e e s s bttt e e e e s s sanreaeeeeesssanreaes

Adresse de correspondance (Si différente) © .......oouccoueeeeeeeeciiiiieee e e

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

Association loi 1901 : 0 Oui 0 Non

N° d’enregistrement a la préfecture (RNA) © .oooviieiiiiciiieciees e Date & ceeeeeeeeeeeeeennnn.
Date de parution au Journal Officiel : ...eeeeeeeeveeeeeeeieeiieeeeeen,

Date de modification des statuts : ......ccoeveeeiiieiiieeiieeeeeee

Objet de 1@ MOAITICATION & i ee e e e e e e e e e e eaaeaaaeeeeeseesessnsenenns
NUMEro d’agrément @ ...ccceeeieecieee e e Date @ eerereieeeeeeieeeen
DELIVIE PAI & ciieiiieee ettt e ettt e e ettt e e e e e e tbe e e e e e e ataeeeeeeestaaaeeeeassaaeeeeaaasaaaeeeeassareeeaanaraaeeeaannes
NUMEro d’agrément @ .....ccoocveeeiiieeceieeeccree e e e Date : cooeeeieeeee e
DELIVIE PAI & eeeeeieeeee ittt e e et eeeeeeea et e e e e e eeeeeeeesasaabaaaeaeeeeeeeseeaaasssasraasaeeeeeeeeeeaannnnres
NUMEIO A8 SITET & weiiiiiiiieieie ettt ettt e st e st e st e e sabe e sateesateesabeesbteenbeeeseas
Association affiliée a une Fédération 0 Oui O Non

PrECISEZ LAQUELLE : ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e aaasaraaaaeeeeeeeeeeeeeeeeeaansnnnnns
Association reconnue d'utilité publique : 0 Oui 0 Non

NUMEBIO AU BT & ettt e e eeeeee e e e eeeareeeeaaeees DAt & e

Date de Ta derniére Assemblée Générale : ......oovveevveeeeeeernennn.

2. Renseignements d'ordre administratif, juridique et financier

Pour un renouvellement ne compléter que les informations nouvelles ou nécessitantes une mise a jour




a. Objet de votre association

b. Composition du Bureau

P S i Ot oottt ee e et eet et ——————————etteetetan————————ateeeettaenn————aaeeeeerernnnnans
PN 1 =TT =Y TR

B =1 R UPRRRPROTR

LTS O T T 1eiriciveeeeasseeeesssseeeesssseeesasseeessssseesessseeessasseessnsssesssssseesesssseessssseeesesssseessssseesssssseessnnsns
LY =TT OO PSP PPPPPPTRPP
Code postal i ....eevveevvevrneerrenreennenns COMIMUNE : wuvuervievieereeereerreereeerreerrerreerrerrreerree—————————————..
=] SRS

SO T AT § ceiiiieiete e e e e e e ettt eeeeeeseeeeeaaenennnnaasssessesannnnnnnnsnseessennnnnnnnnseseeesnennnnnnaaeseeesennes

FA Ve =TT TSP
Code postal i ...ueeeeeeeeeernierieniinnnnnns COMIMUNE & ceeiiiiieeieeiiierreerreereereeeereeerrerrerrrreesreesseseeeees
L= SRR




3. Renseignements concernant les adhérents/licenciés

a. Nombre d’Adhérents/Licenciés dans votre association :

b. Répartitions des adhérents par commune — CODECOM

A titre indicatif (regrouper les 2 tableaux)

Commune Nombre Commune Nombre
Avioth Montmédy Quincy-
Bazeilles sur Othain Landzécourt

Breux Remoiville Thonne-la-
Chauvency le Chateau Long Thonne-le-Till
Chauvency St Hubert Thonne-les-Prés
Ecouviez Thonnelle

Flassigny Velosnes Verneuil-
Han-les-Juvigny Grand Verneuil-Petit
Ire-le-Sec Vigneul s/s Montmédy
Jametz Villécloye

Juvigny sur Loison

Couppy sur Loison

Marvitte

c. Répartitions des adhérents par commune — HORS CODECOM

Commune

Nombre

Commune

Nombre




d. Présentation de la personne chargée du dossier

NOM I PrENOM : FONCHOM AL S B ettt ettt e e e e e e e e e et e et reeeeeeeeeseeeeeennnans
=11 =Yo Yol = 1) 2 1<
PN 1 =1T=T =38

Code POStal :COMMUNE I TEL &ttt et eeeeree e e e et e e e e eeeaaraeeeeeeeeennraeeees

e. Autres informations pertinentes relatives a votre association
gue vous souhaitez indiquer :




4. Renseignements concernant le fonctionnement de votre
association

Pour un renouvellement, ne compléter que les informations nouvelles ou nécessitantes une
mise a jour.

a. Description du projet associatif et des activités habituelles
de 'association :

b. Moyens humains de ’association :

Vous indiquerez le nombre de personnes participant a l’activité de votre association, tant
en maniere bénévole que rémunérée, en CDI et a temps partiel.

BENEVOLES & oot e e e e e b a e e e e e e e brar e e e e e e e aabaaaeeeeeaanaraaaaeeeannnns
Nombre total de salariés Permanents @ ......ccccceeieiiiiiiiiee e e e e e e e rarae e e e e e eaees
Salarié CDI @ .oocovveeeeeeeeereeeeee e, Salariés a temps partiel © ..oocceeeeeeeiiveeeeeeeenee.

Précisez ci-dessous mi-temps, tiEers-t€MPS I ..occcoiiiiiiieeeeeeeciireeee e e e e e eearree e e e e eeanns

Salariés en CDD : ..occcovvvveeeeeeeirieeeen, Salariés a temps partiel : ....coovveeeeeeeiiiiieeeeeees

Précisez ci-dessous mi-temps, TIEers-t@MPS I .....cooiiiiiiiieeiiiiiiieeeee e eeeearreeeeeeeeeaees




5. Renseignements concernant les finances de votre association

a. Tableau synthétique des deux années comptables précédentes :

Montant (en euros)
Postes - -
Annee -2 Année -1
Recettes
Dépenses
Résultat de 'exercice
[resorerie ™
*ealda AdAoc camntac catlrkante Aoce lhiveate ot Aocelnlacamaoantce
SULTUC UTCTO bUIll'JLCO codrarito, UCo tvicito ©TL UTo IJLC,!.\.,CIIICIILD

b. Récapitulatif des subventions percues pour les deux
derniers exercices :

Montant (en euros)

Postes - -
Année -2 Année -1

Etat

Conseil Régional

Conseil Départemental

Codecom.....

Commune....

Commune....

C.A.F

~ .
SPOINSOTTTE

Autres ...




6. Description de 'action

a. Présentation de ’action :

Intitulé de l’action :

Nature de l'action :

- Animation Stage de formation =
EICompétition Exposition d
(I

EIConcert, festival Féte

S Activités (sportives, culturelles,...)
JRencontre départementale, régionale, nationale ou internationale

Dautre (PIECISEZ) & eoeieireeeeeecieee e eectee e e e ettt e e e e ettt e e e eetraeeeeeetaseeeeeetsaeeesenssaseeeensssaeeeeasraneeeanes

Date ou période de réalisation de l'action :

Date de début Date de fin

Lieu(x) de réalisation :




Publics cibles :

Fout public
Skolaires : Q Primaire O Collége Q Lycée
Fhfants / Adolescents

Qdultes

Pkrsonnes en situation de handicap

d U (=N

Bénéficiaires de I’action (hombre approximatif) :




b. Budget prévisionnel de 'action projetée

Charges Montant Produits Montant
60. Achats 70. Ressources de l'action
................. €
Prestations de services | .cccceveeeeeee. € | | €
Matieres et fournitures | .ccvveeeeeee. € | €
Autres fournitures | s €
61. Services exteérieurs Zghsaunbdv;;;ions
Locations | Etat €
Entretien |
Assurances | e, Regom————————————_ [ €
Documentation | o €
62. Autres services Département——————————— s €
exterieurs
Honoraires | seeeeeeveeieennens € Codécom Pays de A
Publicité | eeeeeeeeeeieennen € Montmédy | T -
Communes €
Déplacements, MISSIONS | wweeeeseeeees €
64 Charges de Attres———————————— e €
personnel €
Salaires et charges | .oeeeeenenn.
Frais généraux | ceeveeeeeene € Zﬁéﬁgggs recettes A
......................................................... e
Co(t total du projet | .cererennee. € | Totaldesrecettes | .eeeineenn. €




Valorisation Valorisation

Secours en nature | e, € | Bénévolat | . €

Mise a disposition gratuite .

de biens et prestations | e € Prestations en nature | ... €

Personnel bénévole | ................ € | Donsennature | e €
Total | € |Total | i €
Au regard du co(t total du projet, 'association sollicite une subvention de .................... €,
représentant .......cccoeeeeveennne % du colit total de la manifestation.

7. Pieces ajoindre a votre dossier

De maniéere générale, les associations doivent fournir les pieces suivantes :

0:0

Une copie des statuts a jour, a la premiére demande ou en cas de modification,
\J

* ’0

Un budget prévisionnel de 'année N,
%
*

Un bilan compte de résultat de 'année N-1,

J
* ‘0

Des extraits de tous les comptes bancaires cloturés a la date du dernier arrété
comptable,

J
* ‘0

Un RIB,

\J
L) ‘0

Une note explicative de I'opération,

J
* '0

Un plan de financement prévisionnel de U'opération indiquant les autres financeurs,

J
* ‘0

Un rapport d’activité.

Pour les nouvelles associations, premieres demandes ou en cas de changement, veuillez

foampi les PifresdasiBHORIRAS Gofesghaing divR 478 SeiVasBRS ‘déclaré irrecevable par la
&dmmission et le Bureau.
Copie du récépissé de la déclaration en Préfecture

7
L) ‘0

Copie de l'avis d’insertion au Journal Officiel

11



Attestation sur ’honneur

JE SOUSSISNEB(L) cureeereeeeieeecieeeeteeeeteeeteeeetteeeteeestteesteeeeseeesasaeeesseessaeeesseesseeessseesseeennseennses
représentant [&gal de 'assOCIiation ........ccueeevieecieeeiie ettt eee et r e e eaeee e

\J
* ’0

Atteste sur ’honneur que 'association est en régle au regard de 'ensemble des
déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant,

7

R Certifie exactes les informations dans le présent dossier, notamment la mention de
'ensemble des demandes de subventions introduites aupres d’autres financeurs

publics,

0:0

Sollicite une subvention de la Commune de Montmédy pour un montant de : ...........
€

\J
L) ‘0

Atteste avoir pris connaissance du reglement d’attributions des subventions aux
associations et m’engage a le respecter si 'aide m’est attribuée.

Cachet

Nom et signature du représentant légal
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