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Saint Ferre
des Echauérojnaf

MAIRIE ST PIERRE DES ECHAUBROGNES

Cadres réservés a 'administration

Date de réception du dossier :

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

ANNEE 2027

A RAPPORTER EN MAIRIE AVANT LE 28 FEVRIER 2027

Qu’est-ce que le dossier de demande de subvention ?

Le dossier de demande de subvention est un formulaire simplifié destiné a toutes les associations désireuses
d’obtenir une subvention soit pour son fonctionnement général, soit pour un évenement exceptionnel, de la part de
la mairie de Saint Pierre des Echaubrognes.

Comment se présente le dossier a remplir ?

% Présentation de votre association
Vous présenterez les éléments d’identification de votre association, vos activités habituelles ainsi que
vos ressources humaines.
i Budget prévisionnel
N Compte de résultat ou bilan financier

% Attestation sur ’honneur

L’attribution des demandes de subvention :

Chaque subvention sollicitée sera examinée puis présentée au Conseil Municipal.

L'attribution d’une subvention ne constitue pas un droit, il appartient au conseil municipal de statuer sur la

demande formulée.
N’hésitez pas a prendre contact avec la mairie, I'Equipe Municipale reste a votre disposition pour questionnement

pour compléter ce dossier.

MAIRIE ST PIERRE DES ECHAUBROGNES



VOTRE ASSOCIATION

NOM DE L'ASSOCIATION ()1 oot

NO SIRET () oo
F T 127 T of )
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VOTRE BUREAU

* (obligatoire)

SAISON 2026 -2027

ADULTES ENFANTS
(+18 ans) (-18 ans)

Nombre total d’adhérents ou licenciés
Nombre de licenciés de St Pierre des Echaubrognes




| Nombre de licenciés hors de la commune

Nombre de N'ombre
Salariés D’heures
Heddo.

ENCADREMENT SALARIE(S)

Merci de fournir la liste
de vos adhérents ou licenciés
en précisant leur adresse et leur age. (*)

Une subvention a-t-elle attribuée en 2026?

Si oui, comment a-t-elle été utilisée ?
Oui ( ) Non ()

Quel est le motif de la subvention demandée pour 2027 :

Le financement détaillé pour I’action ou le projet intitulé ci-dessus ?




RESULTAT DE L'’ANNEE 2026

Compléter le tableau ou joindre votre résultat en fichier informatique(*)

DEPENSES MONTANT EN
EUROS

RECETTES

MONTANT EN
EUROS

TOTAL DES DEPENSES TOTAL DES RECETTES

* (obligatoire)

RESULTAT :

Joindre le rapport moral et le rapport d’activités (*)

BILAN D'ACTIVITES SAISON 2025/2026

Activités ou événements Date Résultat
PROJETS 2027
Activités ou événements Date

PS : n’hésitez pas a transmettre les informations pour le panneau d’affichage
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Soint Ferre
des Echauérojnts
ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Je soussigné (e), (nom et prénom)
Représentant (e) Iégal (e) de I'association ,

o Deéclare que l'association est en regle au regard de l'ensemble des
obligations juridigues comptables, des déclarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et paiements correspondants.

o Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention
de I'ensemble des demandes de subvention introduites auprés d’autres
financeurs publics ;

o Par ailleurs je m’engage a justifier I'emploi de la somme attribuée,

conformément a sa destination ainsi que le cas échéant, restituer toute
ou une partie de la somme qui resterait non utilisée.

Signature :

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

ATTENTION : Seuls les dossiers complets seront traités

o Dossier de demande de subvention

o Copie du Certificat de I’Assurance Responsabilité Civile de
I’Association

o Liste des adhérents ou licenciés en précisant leur adresse et leur
age.

o Compte de résultat de I'année écoulée

Rapport moral et le rapport d’activité
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MAIRIE ST PIERRE DES ECHAUBROGNES



VOTRE ASSOCIATION

Mise a disposition de matériel de chaque association.

NOM DE L'ASSOCIATION :

RESPONSABLE MATERIEL :

NOM — PRENOM. ..ottt e et e e et e e e e eeeeareeeeeeeeeaan .
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MATERIEL

DESCRITPIF NOMBRE TARIF




	VOTRE ASSOCIATION
	ADRESSE DU SIEGE SOCIAL :……………………………………………………………………………..
	TEL(*) :…………………………E-MAIL :…………………………..
	VOTRE BUREAU
	PRESIDENT (*): NOM Prénom
	VICE-PRESIDENT : NOM Prénom
	SECRETAIRE : NOM Prénom
	TRESORIER : NOM Prénom
	SECRETAIRE : NOM Prénom (1)
	TRESORIER : NOM Prénom (1)
	* (obligatoire)
	* (obligatoire) (1)
	RESULTAT :
	BILAN D’ACTIVITES SAISON 2025/2026
	PROJETS 2027
	PS : n’hésitez pas à transmettre les informations pour le panneau d’affichage
	ATTESTATION SUR L’HONNEUR
	PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
	VOTRE ASSOCIATION (1)
	MATERIEL

