communay

L"esprit village

DOSSIER DE SUBVENTION ASSOCIATIONS SPORTIVES

7~ —~
Premiere demande Renouvellement

Ce dossier est a utiliser par toute association sollicitant une subvention auprés de la mairie de Communay. Il concerne
le financement d'actions spécifiques ou le fonctionnement général de |'association, relevant de I'intérét général.

Pour bénéficier d'une subvention, vous devez disposer :

- d'un numéro SIRET ;

Si vous n'en avez pas, il est a demander aupres de la direction régionale de I'INSEE. Cette démarche est gratuite
(annuaire des directions régionales sur http://www.insee.fr)

- d'un numéro RNA, ou a défaut, du numéro de récépissé en préfecture. Le numéro RNA (répertoire national des
associations) est attribué a lI'occasion des enregistrements de création ou modification en préfecture.

PRESENTATION DE L’ASSOCIATION

1- IDENTIFICATION

L
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2- VOTRE ASSOCIATION

Vos adhérents Année précédente Année en cours

Jeunes de - de 18 ans de Communay

Jeunes de - de 18 ans CCPO (hors Communay)

Jeunes de - de 18 ans Extérieurs a la CCPO

Adultes de Communay

Adultes CCPO (hors Communay)

Adultes Extérieurs a la CCPO

Séniors de Communay (+ 65 ans)

Séniors CCPO (+ 65 ans hors Communay)

Séniors Extérieurs a la CCPO (+ 65 ans)

TOTAL

Votre fonctionnement Année précédente Année en cours

Mise a disposition hebdomadaires d’installations
municipales (Nombre d’heures)

Nombre de weekend matchs/tournois/stages sur la
commune

Nombre de manifestations dans le village
(ex : vide grenier, boudin, loto...)

Association intercommunale ? oui/non O oui O nhon O oui O non

Votre encadrement Année précédente Année en cours

Diplomes d’état

Diplomes fédéraux

Bénévoles encadrants

Salariés encadrants

Equivalent temps plein salarié

Représentativité sportive Année précédente Année en cours

Niveau de pratique Equipe 1 ou meilleurs individuels

Nombre d’adhérents engagés dans un circuit fédéral

Mairiede Communay
rue du Sillon - 69360
tél. 04 72 49 8060
www.communay.fr

Py



http://www.communay.fr/

3- DESCRIPTION DE L’ACTION AUPRES DES COMMUNAYSARDS ET DES HABITANTS DU PAYS DE L’OZON

Personne responsable de "aCHION........uiii i et e st e e e e e te e e erta e e e etaeeenaaeeenaraeeanes
TElEPNONE : ... (0o 18] o 1] I SPUT

Présentation de I'action (intitulé / date / public visé / moyens mis @n GBUVIE...) © ..ccoeeecreeeecreeecieeeeeee e
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DECLARATION SUR L’'HONNEUR

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

Je SOUSSIZNE(R), (NOM T PrENOM) ....euiiiii ittt e ettt e e e e e teabe et et e et e et e s e e e sssaeeeessbaeeesasbasaeesassaeeeeaannes
Représentant(e) 16gal(e) de I'aSSOCIAtION ...c..ciieieieiciet ettt e e e e e e e e abeae e e e saba e e e e eeabaeeeeesnnnees
- Certifie que l'association est régulierement déclarée

- Certifie que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des
cotisations et paiements correspondants ;

- Certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des
demandes de subventions déposées aupres d'autres financeurs publics ainsi que I'approbation du budget par les
instances statutaires ;

- Demande une subvention ordinaire de .......... €

- Demande une subvention extraordinaire de ........... € (Préciser 'événement en annexe)

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de I'association :

[\ ToT Ko [V R A1 d 0] T g =Ne W R el a o] o] { ISP
(=T Lo [ [T PP PPUPPRRRRRINE
[ Te] oY Toi1 L= o o TSP UPPPURT

CODE BANQUE CODE GUICHET NUMERO DE COMPTE CLE RIB

Signature
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PIECES A JOINDRE

POUR UNE PREMIERE DEMANDE :

- Les statuts déclarés

- La liste des personnes chargées de I'administration de I'association régulierement déclarée (composition du
conseil, du bureau...)

- Une attestation d’assurance

- Un relevé d'identité bancaire, portant une adresse correspondant a celle du n® SIRET

- Sile présent dossier n'est pas signé par le représentant [égal de I'association, le pouvoir donné par ce dernier au
signataire

- Le dernier bilan moral, d’activité et financier del’association

POUR UN RENOUVELLEMENT :

- Un exemplaire des statuts déposés ou approuvés de |'association, s'ils ont été modifiés depuis le dépot d'une
demande initiale

- La liste des personnes chargées de I'administration de I'association régulierement déclarée si elle a été modifiée.

- Une attestation d’assurance

- Unrelevé d'identité bancaire de I'association s'il a changé, portant une adresse correspondant a celle du n°® SIRET

- Sile présent dossier n'est pas signé par le représentant légal de I'association, le pouvoir de ce dernier au signataire.
- Le dernier bilan moral, d’activité et financier del’association
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