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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
APPEL A PROJETS « DROIT COMMUN »

Santé, CISPD, Lutte contre les Discriminations 
Exercice 2018
Nom du porteur et intitulé de l’action: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Votre dossier concerne (ne cochez qu’une seule case): 

	 FORMCHECKBOX 
 CISPD
	 FORMCHECKBOX 
 Lutte contre les discriminations 
	 FORMCHECKBOX 
 SANTE


A retourner avant : 

- le 13 mars 2018 pour la LCD

- le 16 mars 2018 la santé et le CISPD
 par voie postale à 

Monsieur le Président
Communauté d’Agglomération Maubeuge-Val de Sambre
1, Place du Pavillon
BP 50234
59603 MAUBEUGE CEDEX
Et par voie numérique à sante@amvs.fr (santé et CISPD) ou politiquedelaville@amvs.fr
DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
Année 2018
NOM DE LA STRUCTURE :     _____________________________

_______________________________________________________

· Veuillez cocher la case correspondant à votre situation :

 FORMCHECKBOX 
 Première demande
 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement d’une demande
· Votre structure a un caractère (ne cochez qu’une seule case) : 
	 FORMCHECKBOX 
 Culture
	 FORMCHECKBOX 
 Dev Eco
	 FORMCHECKBOX 
 Education
	 FORMCHECKBOX 
 Environnement
	 FORMCHECKBOX 
Sante

	 FORMCHECKBOX 
 Prévention
	 FORMCHECKBOX 
Solidarité
	 FORMCHECKBOX 
 Sport 
	 FORMCHECKBOX 
 Insertion

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre : _____________________


· Avez-vous déposé une demande de subvention auprès de ces personnes publiques ? 

	 FORMCHECKBOX 
 État
	Ministère………………………..…
	Direction………………………… 

	 FORMCHECKBOX 
 Région 
	Direction…………………………..…
	

	 FORMCHECKBOX 
 Département
	Direction…………………………...…
	

	 FORMCHECKBOX 
 Commune
	……………………………...…………
	

	 FORMCHECKBOX 
 Autre organisme public
	…………………………………...……
	


1 - DOSSIER DE PRESENTATION
1-1. Présentation générale du porteur
A - Identification du porteur
Nom statutaire du porteur (remplir en majuscule) :


Sigle :


Objet statutaire (tel que figurant sur les derniers statuts) :


Numéro SIRET : ................................................. 

Numéro de récépissé en Préfecture : …………………….

Date de récépissé en Préfecture : ……… / ……… / …….

(Si vous ne disposez pas de ces numéros, voir p 3 « Informations pratiques ») 

B - Adresse du siège social du porteur
Adresse de son siège social :


Code postal :
Commune :


Téléphone :
Télécopie :


Courriel : …………………………………………………..@........................................

Adresse site internet (le cas échéant) : …………………………………………………….


Adresse de correspondance, si différente : 


Code postal :
Commune : 


C - Représentants de la structure
	NOM et Prénom

(en majuscule)
	Fonction
	Téléphone
	Courriel

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Indiquer si des membres de la structure disposent  d’un mandat de conseiller communautaire à la CAMVS. Si oui, indiquer leurs noms et prénoms ci-dessous :
Nom - Prénom - Fonction : 
…………………………………………………………………
Nom - Prénom - Fonction : 
…………………………………………………………………

D - Personne chargée du présent dossier de demande de subvention
Nom : 
 Prénom :


Fonction : 


Téléphone : 
Courriel : …………………………...@
 

E – Description de l’objet social de la structure
…………………………………………………………...……………………………………………………………………

……………………………………………………...………………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

……………………………………………………...………………………………………………………………………… 
F - Identités et adresses des structures associatives ou relevant du secteur marchand avec lesquelles le porteur est lié (un organigramme peut être joint pour décrire ces relations) 
Associations : ………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

Autres établissements : ……………………………………………….…………………………………………………………………………….….  

1-2. Présentation du fonctionnement de la structure
A - Renseignements administratifs et juridiques 

· Votre structure dispose-t-elle d’agrément(s) administratif(s) ? 

	 FORMCHECKBOX 
  Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non       


 Si oui, précisez le(s)quel(s) : 

	 Type d’agrément :  
	Attribué par :   
	en date du : 

	………………………….
	………………………….
	…. / …. / ……..



	………………………….  


	………………………….    


	…. / …. / ……..




· Votre structure est-elle reconnue d’utilité publique ? 

	 FORMCHECKBOX 
  Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non       


Si oui, précisez la date de publication au Journal Officiel :    …. / …. / ……..

· Votre structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ou d’un expert-comptable ? 

	 FORMCHECKBOX 
  Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non       


Si oui, précisez : 

	NOM - Prénom :  
	Téléphone
	Courriel

	………………………….
	………………………….
	…………………………... @ ……..




· Votre structure est-elle affiliée à un réseau, une fédération ou une union ? 

	 FORMCHECKBOX 
  Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non       


Si oui, indiquez le nom complet (Obligatoire pour les associations à caractère sportif - ne pas utiliser de sigle) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Votre structure bénéficie-t-elle d’un label ? 

	 FORMCHECKBOX 
  Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non       


Si oui, indiquez le nom complet et l’organisme (ne pas utiliser de sigle) : ……………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B - Renseignements concernant les ressources humaines 

· Moyens humains : 

	

	Nombre de salariés permanents :                                                       ………………………………………..



	Nombre de salariés :                                                                           .......................................................

(en équivalent temps plein travaillé / ETPT 
)                                                                         .......................................................

Nombre de bénévoles
 :                                                                     .......................................................




Cumul des salaires annuels bruts des trois plus hauts cadres dirigeants de la structure : ……………… €

· Adhérents de l’association : 

· Nombre d’adhérents de l’association : .............................. 

(À jour de la cotisation statutaire au 31 décembre de l’année écoulée)
· Montant de la cotisation annuelle : ...........................................€
  1-3. Budget prévisionnel 2018 de la structure
	CHARGES
	MONTANT
	PRODUITS
	MONTANT

	60 – Achat 
	
	70 - Vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	

	Achats d'études et de prestations de services
	
	Prestation de services
	 

	Achats non stockés de matières et de fournitures
	
	Vente de marchandises
	 

	Fournitures non stockables (eau, énergie)
	
	Produits des activités annexes
	 

	Fourniture d'entretien et de petit équipement
	
	
	 

	Autres fournitures
	
	
	 

	61 - Services extérieurs
	
	74- Subventions d’exploitation
	 

	Sous traitance générale
	
	Etat: (précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)
	 

	Locations
	
	- 
	 

	Entretien et réparation
	
	Région(s):
	 

	Assurance
	
	- 
	 

	Documentation
	
	- 
	 

	Divers
	
	Département(s):
	 

	62 - Autres services extérieurs
	 
	- 
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Commune(s) :
	 

	Publicité, publication
	
	- 
	 

	Déplacements, missions
	
	- 
	 

	Frais postaux et de télécommunications
	
	Organismes sociaux ( à détailler) :
	 

	Services bancaires, autres
	
	- 
	 

	63 - Impôts et taxes
	 
	- 
	 

	Impôts et taxes sur rémunération,
	 
	Fonds européens
	 

	Autres impôts et taxes
	 
	ASP (emplois aidés)
	 

	64- Charges de personnel
	 
	Autres recettes (précisez)
	 

	Rémunération des personnels,
	 
	- 
	 

	Charges sociales,
	 
	75 - Autres produits de gestion courante
	 

	Autres charges de personnel
	 
	Dont cotisations
	 

	65- Autres charges de gestion courante
	 
	76 - Produits financiers
	 

	66- Charges financières
	 
	77 - Produits exceptionnels
	 

	67- Charges exceptionnelles
	 
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	 

	68- Dotation aux amortissements (provisions pour renouvellement)
	 
	79 - transfert de charges
	 

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	 
	87 - Contributions volontaires en nature
	 

	Secours en nature
	 
	Bénévolat
	 

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	 
	Prestations en nature
	 

	Personnel bénévole
	 
	Dons en nature
	 

	TOTAL DES CHARGES
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 



Certifié conforme par le représentant légal







Date : 





Signature :

Situation financière au ………………………… de la structure
	Situation de trésorerie

	Caisse
	

	CCP
	

	Banque
	

	
	

	
	

	Valeurs mobilières de placements
	

	
	

	Découvert bancaire
	

	TOTAL
	

	Produits à recevoir

	Participations usagers
	

	Solde prestations CAF
	

	Subventions attendues (préciser)
	

	
	

	
	

	TOTAL
	

	Charges à payer

	Dettes fournisseurs
	

	Charges Sociales
	

	TOTAL
	


Je soussigné (e) 





auteur de la présente déclaration,








En certifie l’exactitude

Fait à                                   le                                                         Signature

2 – DOSSIER DE PRESENTATION DU PROJET 2018
2-1. Description du projet 

· Personne chargée du projet : 

Nom :
Prénom : 


Téléphone :
Courriel : ……………………………@


· Présentation du projet 

(D’autres documents, supports de communication, … peuvent être joints au dossier) 
	 FORMCHECKBOX 
 Nouveau projet 
	 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement 


· Quels sont les objectifs généraux du projet ? ……………………..……………………………………………...………………………………………………………….
……………………………………………………………...…………………………………………………………………

………………………………………………………………...………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

· Quels sont les objectifs opérationnels ? 

………………………………………………………………………...…………………...…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………...……………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………...…..………………………..................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

· Quelle description synthétique pouvez-vous en faire ? 

……………………………………………………………………………...…………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………
………………………………………………………………………………...………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………

· En quoi le projet s’inscrit-il selon vous dans le cadre des priorités santé / CISPD / LCD ?

…………………………………………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

· A quel besoin le projet répond-t-il ? ……………………………………………………………………………...…………………………………………………
……………………………………………………………………...…………………………………………………………

………………………………………………………………………...………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

· Pour la LCD, comment le projet sera intégré dans la semaine Lutte contre les discriminations ?
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………
· Qui a identifié ce besoin ? (la structure, les usagers, …) ……...……………………………………….…..……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………...…………………………………………………

………………………………………………………………………………...………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

· Quels sont les publics bénéficiaires ? 
>> Type (tout public, public scolaire, etc.) :
…………………………………………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

>> Origine géographique :
…………………………………………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

>> Nombre de participants pressentis : 

...……………………………………………………………………………………………………………...………………
………………………………………………………...…………………………………………………………...…………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

·             Quel est le lieu (ou quels sont les lieux) de réalisation? (quartier, commune,  etc…)
……………….…………………………………………………………………………………………………….…………

…………………………………………………………………………………………………………...………………...…

……………………………………………………………………………………………………………...………………...
· Quelle est la durée de réalisation de l’action prévue (nombre de jours) ? …………………………………………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

· Quel est le plan de communication prévu (support, diffusion, relais, …) ? …………………………………………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

· Quels sont les indicateurs et les méthodes d’évaluation prévus?
…………………………………………………………………………………………………………...……………...……

……………………………………………………………………………………………………………...……………...…

……………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

En cas de co-construction de tout ou partie du projet : 

Précisez si le présent projet est monté en co-construction avec d’autres acteurs locaux :
	 FORMCHECKBOX 
   Oui
	 FORMCHECKBOX 
  Non       


· Quels sont les moyens humains dédiés ? 

	Personnel dédié 
	Technique
	Administratif
	TOTAL

	Nombre total de salariés permanents
	
	
	

	en équivalent ETPT
	
	
	

	Nombre total de salariés non permanents
	
	
	

	en équivalent ETPT
	
	
	

	Nombre total de bénévoles
	
	
	

	en équivalent ETPT
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


En cas de reconduite du projet : 

>>  Quelles sont les évolutions significatives du projet par rapport aux années précédentes ? 
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

Vous pouvez indiquer toute autre information qui vous semblerait pertinente : 

…………………………………………………………………………………………………………...……………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………………………………………………………………………………………………………...…………………
……………………………………………………………………………………………………………...…………………

2-2. Budget prévisionnel du projet 2018
	CHARGES
	MONTANT
	PRODUITS
	MONTANT

	60 – Achat 
	
	70 - Vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	

	Achats d'études et de prestations de services
	
	Prestation de services
	 

	Achats non stockés de matières et de fournitures
	
	Vente de marchandises
	 

	Fournitures non stockables (eau, énergie)
	
	Produits des activités annexes
	 

	Fourniture d'entretien et de petit équipement
	
	
	 

	Autres fournitures
	
	
	 

	61 - Services extérieurs
	
	74- Subventions d’exploitation
	 

	Sous traitance générale
	
	Etat: (précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)
	 

	Locations
	
	- 
	 

	Entretien et réparation
	
	Région(s):
	 

	Assurance
	
	- 
	 

	Documentation
	
	- 
	 

	Divers
	
	Département(s):
	 

	62 - Autres services extérieurs
	 
	- 
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Commune(s) :
	 

	Publicité, publication
	
	- 
	 

	Déplacements, missions
	
	- 
	 

	Frais postaux et de télécommunications
	
	Organismes sociaux ( à détailler) :
	 

	Services bancaires, autres
	
	- 
	 

	63 - Impôts et taxes
	 
	- 
	 

	Impôts et taxes sur rémunération,
	 
	Fonds européens
	 

	Autres impôts et taxes
	 
	ASP (emplois aidés)
	 

	64- Charges de personnel
	 
	Autres recettes (précisez)
	 

	Rémunération des personnels,
	 
	- 
	 

	Charges sociales,
	 
	75 - Autres produits de gestion courante
	 

	Autres charges de personnel
	 
	Dont cotisations
	 

	65- Autres charges de gestion courante
	 
	76 - Produits financiers
	 

	66- Charges financières
	 
	77 - Produits exceptionnels
	 

	67- Charges exceptionnelles
	 
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	 

	68- Dotation aux amortissements (provisions pour renouvellement)
	 
	79 - transfert de charges
	 

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	 
	87 - Contributions volontaires en nature
	 

	Secours en nature
	 
	Bénévolat
	 

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	 
	Prestations en nature
	 

	Personnel bénévole
	 
	Dons en nature
	 

	TOTAL DES CHARGES
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 


Au regard du coût total du projet envisagé, l’association sollicite une subvention auprès de la CAMVS de …………..€ soit …………% du budget prévisionnel du projet.
Annexe au budget prévisionnel du projet 
· Quelles sont les règles de répartition des charges indirectes affectées à l'activité subventionnée ? 
………………………………………………………...……………………………………………………………………… ………………………………………………………...……………………………………………………………………… ………………………………………………………...……………………………………………………………………… ………………………………………………………...……………………………………………………………………… 
· Quelles sont les contributions volontaires en nature affectées à la réalisation de l'activité subventionnée
 ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………....………………………………………………………...………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………...……………………………………………………………………………
· Avez-vous des observations complémentaires à faire sur le budget prévisionnel ?
………………………………………………………...…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

3 - BILAN 2017
définitif ou provisoire

A remplir uniquement si l’action a été subventionnée par la CAMVS en 2017. 
3-1. Bilan qualitatif et quantitatif 2017
A remplir uniquement en cas d’action reconduite

Veuillez préciser s’il s’agit d’un bilan 2017 (ne cochez qu’une seule case) : FORMCHECKBOX 
   Définitif   FORMCHECKBOX 
   Provisoire

· Les objectifs ont-ils été atteints ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quel a été le nombre de personnes bénéficiaires ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quel a été le type de personnes bénéficiaires ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quels ont été les date(s) et lieu(x) de réalisation de votre projet ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...………………………………………………………………………

 ………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quel bilan est fait des partenariats engagés ?

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...………………………………………………………………………

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quel a été l’impact médiatique du projet ?

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quels sont les points satisfaisants ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...………………………………………………………………………

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quels sont les points d’amélioration identifiés?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...………………………………………………………………………

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quels indicateurs d’évaluation du projet avez-vous utilisés ? (vous pouvez joindre au dossier une grille d’indicateurs)
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Vous pouvez indiquer les autres informations qui vous sembleraient pertinentes :
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

3-2. Bilan financier du projet 2017
A remplir uniquement en cas d’activité reconduite

Veuillez préciser s’il s’agit d’un bilan 2017 (ne cochez qu’une seule case) : FORMCHECKBOX 
   Définitif  FORMCHECKBOX 
   Provisoire

	CHARGES
	prévision
	réalisation
	%
	PRODUITS
	prévision
	réalisation
	%

	I. Charges directes affectées à l’action
	
	
	
	I. Ressources directes affectées à l’action
	
	
	

	60 – Achat
	
	
	
	70 – Vente de produits finis, prestations de services,

marchandises
	
	
	

	Prestations de services
	
	
	
	Participations des usagers
	
	
	

	Achats matières et fournitures
	
	
	
	CAF
	
	
	

	Autres fournitures
	
	
	
	
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	
	
	74- Subventions d’exploitation
	
	
	

	Locations 
	
	
	
	Etat: (précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)- 
	
	
	

	Entretien et réparation
	
	
	
	- Région(s)
	
	
	

	Assurance
	
	
	
	-
	
	
	

	Documentation
	
	
	
	- Département(s):
	
	
	

	Divers
	
	
	
	-
	
	
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	
	
	Intercommunalité(s) : EPCI
	
	
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	
	- 
	
	
	

	Publicité, publication
	
	
	
	Commune(s):
	
	
	

	Déplacements, missions
	
	
	
	- 
	
	
	

	Services bancaires, autres
	
	
	
	- 
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	
	
	Organismes sociaux ( à détailler):
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	
	
	- 
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	
	
	- 
	
	
	

	64- Charges de personnel
	
	
	
	Fonds européens
	
	
	

	Rémunération des personnels,
	
	
	
	CNASEA (emploi aidés)
	
	
	

	Charges sociales,
	
	
	
	Autres aides, dons ou subventions affectées
	
	
	

	Autres charges de personnel
	
	
	
	- 
	
	
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	
	
	

	66- Charges financières
	
	
	
	
	
	
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	
	
	76 - Produits financiers
	
	
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	
	
	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	
	
	

	
	
	
	

	I. Charges indirectes affectées à l’action
	
	
	
	I. Ressources indirectes affectées à l’action
	
	
	

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	
	
	
	
	

	Frais financiers 
	
	
	
	
	
	
	

	Autres
	
	
	
	
	
	
	

	Total des charges
	
	
	
	Total des produits
	
	
	

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	
	
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	
	
	

	Secours en nature
	
	
	
	Bénévolat
	
	
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	
	
	Prestations en nature
	
	
	

	Personnel bénévole
	
	
	
	Dons en nature
	
	
	

	TOTAL 


	     
	
	
	TOTAL 
	
	
	

	La subvention de ………… ……euros    représente………………….% du total des produits :

(montant attribué/total des produits) ( 100.


Annexe au compte-rendu financier 2017
· Quelles ont été les règles de répartition des charges indirectes affectées à l'activité subventionnée ? 
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Veuillez indiquer et justifier les écarts éventuels entre le budget prévisionnel et la réalisation de l’activité subventionnée :
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

· Quelles sont les contributions volontaires en nature affectées à la réalisation de l'activité subventionnée
 ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...………………………………………………………………………

· Avez-vous des observations à faire sur le compte-rendu financier de l’activité subventionnée ?
………………………………………………………...……………………………………………………………………… 

………………………………………………………...………………………………………………………………………

3. Pièces à joindre au dossier 
Attention, seuls les dossiers complets et déposés dans les délais seront traités.
	Dossier de demande de subvention et budgets annexés 


	Première demande
	Renouvellement



	· Le dossier


	A fournir  
	A fournir  

	· Budget général prévisionnel 2018 

	A fournir  
	A fournir  

	· Budget prévisionnel du projet 2018

	A fournir  
	A fournir  


	Liste des pièces complémentaires à joindre obligatoirement 

	Première demande
	Renouvellement



	· Une lettre de demande de subvention faisant apparaître le montant de la subvention et le montant du budget prévisionnel du projet.


	A fournir  
	A fournir  

	· Une copie des statuts de l’association à jour  


	A fournir  
	Si modification 



	· Une copie de la déclaration de création déposée à la Préfecture et copie de la publication au Journal Officiel  de cet enregistrement 


	A fournir  
	Si modification 



	· La composition du bureau (nom-prénom-fonction) et du conseil d’administration de l’association   


	A fournir  
	Si modification 



	· Un RIB ou un RIP de la structure, portant une adresse correspondant à celle du n° SIRET 


	A fournir  
	Si modification 



	· Les documents comptables de la structure pour l’année 2017 (bilan, compte de résultat et annexes) certifiés et approuvés. 
Pour les structures dont le montant annuel des subventions dépasse 153 000 €, les comptes doivent être certifiés par un commissaire aux comptes.

Si non déjà remis
	A fournir  


	A fournir

	· Le rapport d’activités 2017 de la structure approuvé
Si non déjà remis
	A fournir  
	A fournir 

	· Si le dossier n’est  pas signé par le représentant légal de la structure, le pouvoir donné par ce dernier au signataire
	A fournir  
	A fournir 


Tous ces documents doivent être signés par le représentant légal de la structure.

4. Attestation sur l’honneur 
Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. 

Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure, joindre le pouvoir lui permettant  d’engager celle-ci. 

Je soussigné(e), ................................................................................. (NOM et prénom) représentant(e) légal(e) de l’association, 

· certifie que la structure est régulièrement déclarée ;

· certifie que la structure est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ; 

· certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de  l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs  publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ; 
· certifie avoir pris connaissance des modalités d’instruction et de contrôle de Communauté d’Agglomération Maubeuge-Val de Sambre ainsi que la réglementation en vigueur ; 

· sollicite une subvention de : ……………………€  pour l’année 2018 ;

· précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire ou postal de la structure : 

Nom du titulaire du compte : .................................................................................................................

Banque ou centre : ...............................................................................................................................

Domiciliation : .......................................................................................................................................

	Code banque / Établissement
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB/RIP

	
	
	
	


Fait le ............................................ À .................................................................................................

Signature et Cachet de la structure
Attention 

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du Code pénal. 

Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Établissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.

� Les ETPT correspondent aux effectifs physiques pondérés par la quotité de travail des agents. A titre d’exemple, un agent titulaire dont la quotité de travail est de 80 % sur toute l’année correspond à 0,8 ETPT, un agent en CDD de 3 mois, travaillant à 80 % correspond à 0,8 * 3/12 ETPT


� Bénévole : personne contribuant régulièrement à l’activité de l’association, de manière non rémunérée.


� Loi n°2006-586 du 23 mai 2006 relative au volontariat associatif et à l’engagement éducatif.


« les associations dont le budget annuel est supérieur à 150 000€ et recevant une ou plusieurs subventions de l’Etat ou d’une collectivité territoriale dont le montant est supérieur à 50 000€ doivent publier chaque année dans le compte financier les rémunérations des trois plus hauts cadres dirigeants bénévoles et salariés ainsi que leurs avantages en nature »


� Les « contributions volontaires » correspondent au bénévolat, aux mises à disposition gratuites de personnes ainsi que de biens meubles (matériel, véhicules, etc.) ou immeubles. Leur inscription en comptabilité n'est possible que si l'association dispose d'une information quantitative et valorisable sur ces contributions volontaires ainsi que de méthodes d'enregistrement fiables. 





� Les « contributions volontaires » correspondent au bénévolat, aux mises à disposition gratuites de personnes ainsi que de biens meubles (matériel, véhicules, etc.) ou immeubles. Leur inscription en comptabilité n'est possible que si l'association dispose d'une information quantitative et valorisable sur ces contributions volontaires ainsi que de méthodes d'enregistrement fiables. 
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