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ASSOCIATIONS 

Demande de subventions 

Cocher le ou les cases correspondantes : 

Fréquence – Récurrence Objet Période 

 
      Première demande 
 
      Renouvellement 
 
      Exceptionnelle 
 

 
       Fonctionnement global 
 
       Projet défini / actions 

 
       Annuelle 
 
       Ponctuelle 
 
       Pluriannuelle 

 

Identification de l’association 

Nom – Dénomination :  

 

Numéro SIRET : 

Numéro RNA ou à défaut celui du récépissé en préfecture : 

 

Adresse du siège social : 

 

Représentant(e) légal(e) (désignée par les statuts) : 

 

Relations avec l’administration 

Votre association bénéficie-t-elle d’agréments administratifs ? 

         Oui                  Non 

Si oui, merci de préciser : 

 

Type d’agrément : 

Attribué par : 

En date du : 

L’association est-elle reconnue d’utilité publique ? 

         Oui                  Non 
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Si oui, date de publication au Journal Officiel : 

L’association est-elle assujettie aux impôts commerciaux ? 

         Oui                  Non 

 

Relations avec d’autres associations 

A quel réseau, union ou fédération, l’association est-elle affiliée ? 

 

L’association a-t-elle des adhérents personnes morales : 

 

         Oui                  Non 

 

Si oui, lesquelles ? 

 

Etes-vous une association spotive agréée ou affiliée à une fédération agrée ? 

         Oui                  Non 

Salariés 

Nombre total de salariés : 

Nombre d’emplois aidés : 

Nombre de salariés en équivalent temps plein : 

Adhérents 

Nombre d’adhérents ou de licenciés par catégorie d’âge : 

Tranche d’âge Nombre 

0/12 ans  

12/17 ans  

18/25 ans  

26/50 ans  

50/65 ans  

65 ans et plus  
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(exemple de présentation) 

Budget de l’association 
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Projet – Objet de la demande 

Votre demande est adressée à la politique de la ville ? 

         Oui                  Non 

 

Intitulé : 

 

 

 

Objectifs : 

 

 

 

Description : 

 

 

 

 

 

 

Bénéficiaires : (caractéristiques sociales (dans le respect des valeurs d’égalité et de 
fraternité de la République), nombre, âge, sexe, résidence, participation financière…) 

 

 

Territoire : 

 

Est-il envisagé ou non de procéder à un (ou des) recrutement(s) pour la mise en œuvre 
de l’action/projet ? 

         Oui                  Non 

Si oui, combien en ETPT : 

Date ou période de réalisation : 
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Détail des autres financeurs publics : 

L’association a-t-elle perçue des subventions d’organismes publics ? 

         Oui                  Non 

Si oui, de quels organismes ? 

      Etat     Région              Département   

      Communes     Syndicats               Autres : ……………………… 
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(exemple de présentation) 

Budget du projet  
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Attestation 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………………… 

représentant(e) légale de l’association déclare : 

- Que l’association est à jour de ses obligations administratives, comptables, 
sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ; 

- Exactes et sincères les informations du présent formulaire ; 
- Que l’association a perçu un montant total et cumulé d’aides publiques sur les 

trois derniers exercices (dont celui en cours) : 

inférieur ou égal à 500 000€                    supérieur à 500 000€ 

- Que l’association demande une subvention de 
o                                 au titre de l’année ou l’exercice 
o                                 au titre de l’année ou l’exercice 
o                                 au titre de l’année ou l’exercice 

 
- Que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de 

l’association 

 

 JOINDRE UN RIB AU NOM DE L’ASSOCIATION. 

 

Fait le                                        

A  

 

Signature 
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