VILLE DE

NT

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

ASSOCIATION NON SPORTIVE
Ville de Luisant « Année 2024

DOSSIER A RETOURNER AU PLUS TARD LE 14 OCTOBRE 2023

MAIRIE DE LUISANT - P6le Culture, Sports et Vie Associative - 108 avenue M. Maunoury - 28600 LUISANT
Renseignements : 02.37.88.00.79 ou associations@ville-luisant.fr

Tout dossier incomplet ne pourra étre étudié.
Les renseignements fournis sur ces documents correspondent a ceux de votre derniére assemblée générale.

LES PIECES A FOURNIR

Proces-verbal de la derniére AG et rapport d’activités

Renseignements financiers (selon modéle joint)

Bilan comptable (selon modeéle joint)

Compte de résultat (selon modeéle joint arrété a la date de votre derniere AG)
Relevé d’identité bancaire

Statut de l’association (Si 1ere demande ou modification)

Relevés bancaires, livrets, etc ... (date derniére AG)

OoOoOoOoOood

SUBVENTIONS PERCUES

En2022: ..., En2023: ...,

SUBVENTION DEMANDEE POUR 2024

Montant: ...

PARTIE RESERVEE A ADMINISTRATION

Dossierrequ le: ... Subvention accordée en2023: ...,

Demande de renseignements complémentaires: [ ] Oui [] Non

LES SERVICES DE LA VILLE SONT AVOTRE ECOUTE
POUR TOUTE AIDE EVENTUELLE.




VILLE DE

NT

MOT DE MONSIEUR DE MAIRE

Madame la Présidente, Monsieur le Président,

Vous avez entre les mains le document de demande de subvention pour
’année 2024.

La commission culture et animations de la ville déterminera le montant de la
subvention, apres étude de votre dossier, et sera attentive aux efforts accomplis
afin d’apporter une autonomie financiere a votre association et a vos projets
d’organisation.

Je vous remercie de veiller particulierement aux données que vous allez
communiquer.

Je vous rappelle que, conformément au courrier d’attribution de subventions
au titre de 2023, les associations détentrices de plus d’une année de
fonctionnement, tous comptes confondus, se verront refuser l'octroi d’une
subvention municipale.

Le pole culture, sports et vie associative se tient a votre disposition pour
vous aider a compléter ce document.

Je vous prie de recevoir, Madame la Présidente, Monsieur le Président,
mes sinceres salutations.

Le Maire

Bertrand MASSOT
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|- IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

PRESENTATION DE LASSOCIATION

NOM A DA SO G At 0N & . e
ObJet de DPasSOCIation o ... e
Inscription au journalofficiel n®: .......................—— L s e
NUMEro de SIRET & ......ooooioeieeceeoeeee e Fédération d’affiliation s ...,
NUMEro agrément JEUNESSE @t SPOITS & ..............cccoooooooooooioooooeeeee oo
COORDONNEES DE L’ASSOCIATION

Adresse du SIEE SOCTAL: ... oo
Code POStal s ... Ville s e
Numéro de telephone s ..o Aresse Mails ..o
S O IO MOt ¢ e,
ADMINISTRATION

Date de la derniére assemblée ENEIale & ... ... e
PRESIDENT & ..o VICE-PRESIDENT I ..o
AAI@SS@ 2 ... AAI@SS@ 2 ..o
Numéro de telEPhone s ............coooo.iiveeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeree Numéro de telephone s ..o
Adressemail: ... Adressemail: ...
SECRETAIRE § ... oo TRESORIER S ............ocooiiiiommmiieieeeoeeeeeeeeeeeee oo
AAI@SS@ 2 ..o AAI@SS@ 2 ..o
Numéro de telephone s .............coo.cooivviiveeeeeeeeeeeeoeeeeeeee e, Numéro de telephone s ............ccoo..cooivviieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeee.
Adressemail: ... Adressemail: ...

RENSEIGNEMENTS RESSOURCES HUMAINES

CRITERE 1 : Nombre d’adhérents

Luisantais :

Non luisantais:

CRITERE 2 : Reconnaissance bénévolat

Membres du bureau :
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Il - VIE ASSOCIATIVE

CRITERE 3 : PARTICIPATION A LA VIE LOCALE

o Listez les manifestations organisées par votre association sur la commune (entre vos deux derniéres AG)

CRITERE 4 : RECHERCHE AUTONOMIE FINANCIERE

« Listez vos organisations pour financer votre association

CRITERE 5 : ORGANISME DE TUTELLE

[ Oui [ Non

STOUT, NMOM A OTZANMISITIE I .o

CRITERE 6 : ACTION AU SERVICE DES LUISANTAIS

[] Oui [ Non
S ULTES, AECTIVEZ & oottt ettt et e ettt e e e et e ettt e et e ettt et et e ettt
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1l - RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

RECAPITULATIF

« Montant des adhésions

« Rappel des subventions obtenues

2021 2022 2023

Etat

Région

Département

Ville

Autres (a préciser)

« Réserves financiéres (a la date de la derniére AG)

Le total des disponibilités (banques, SICAV, Caisse, livrets ...) doit impérativement étre indiqué.

Banque Sicav Caisse Livrets

TOTAL :

Observations éventuelles relatives aux dates de paiement des charges expliquant la potentielle réserve financiere : .....ccoocovvcvvccrcevvcernnn,
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IV - BUDGET PREVISIONNEL ET COMPTE DE RESULTAT

Si Pexercice de ’association est différent de ’année civile, préciser les dates de début et fin de Uexercice.

Datededébut: ..., Datede fin: ... ...
PRODUITS MONTANT PREVISIONNEL 2024 CHARGES MONTANT PREVISIONNEL 2024
Subventions Frais de personnel
-Commune - Salaires
- Intercommunalité - Déplacements
- Autres communes - Autres (a préciser)
- Département Frais administratifs
- Région - Assurances
- Etat - Documentation
- Chauffage
- Autres (a préciser) - Electricité
- Locations...
Cotisations - Frais divers
- Dirigeants Frais manifestations diverses
- Adhérents -

- Autres (a préciser) -

Produits manifestations diverses -

- Frais financiers

Dons et revenus financiers Autres

- Sponsors -

- Revenus financiers -

- Autres (a préciser) -

TOTAL DES TOTAL DES
PRODUITS (A) : CHARGES (B) :

BENEFICE OU PERTE (A) - (B) :

Seules les rubriques vous concernant sont a remplir.
Ne pas indiguer les centimes.
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V - BILAN SIMPLIFIE

ACTIF EXERCICE

PREVISIONNEL 2024

Immobilisations (A)
Amortissements (B)

Sous-total Immobilisations matérielles (A)-(B)

- Créances long terme

- Préts divers

Sous-total Immobilisations financiéres (C)

- Créances

Sous-total créances (D)

- Banque, Caisse épargne, BP

- Caisse

- Valeurs mobilieres placement (SICAV)

Sous-total disponibilités (E)

Charges constatées d’avance (F)

TOTAL ACTIF (A-B+C+D+E+F) :

PASSIF EXERCICE

PREVISIONNEL 2024

Fonds social et réserves
Report a nouveau cumulé (exercice-1)
Résultat de I’exercice (bénéfice ou perte)

Sous-total capitaux propres (A)

- Provisions pour risques

- Provisions pour charges

Sous-total provisions (B)

- Emprunts et Dettes

- Fournisseurs et comptes rattachés

Sous-total dettes (C)

Produits constatés d’avance (D)

TOTAL PASSIF (A+B+C+D)

DETERMINATION DU RESULTAT

Résultat de exercice
Report a nouveau année N-1
Report a nouveau cumulé

Vu et certifié exact le :

Le Président

Le trésorier
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VI - DECLARATION SUR HONNEUR

Cette fiche doit étre obligatoirement remplie pour toutes les demandes (initiale
ou renouvellement).

Si le signataire n’est pas le représentant légal de 'association merci de joindre le
pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

JE SOUSSIZNE ..ottt b (nom, prénom)
représentant légal de l’association

[] Certifie que 'association est régulierement déclarée

Certifie que l’'association est en régle en regard des déclarations sociales et
fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants

[] Certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier.

Signature

N°8 | Dossier de subvention
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