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Notre vifle

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTIONS 2024

INFORMATIONS

Ce dossier est le document a remplir par toute association, qui souhaite solliciter une subvention aupres de la Ville de Melesse.
Deux subventions peuvent étre attribuées par la collectivité :

— une aide au fonctionnement général de I'association,

— un soutien a projet.

Tout financement par la collectivité releve de l'intérét général.
L'attribution de subvention est un acte important de la collectivité, qui doit s'assurer d'une utilisation saine de fonds publics.

Dans ce dossier, vous avez a communiquer les éléments comptables et financiers de votre association pour lI'année 2023 et a présenter votre
budget prévisionnel pour I'année 2024. Afin de faciliter et optimiser le traitement des données, si vous disposez déja d'un compte de résultat et de
bilan pré-établi par un.e comptable ou un logiciel de comptabilité, vous devez reporter les montants correspondants dans le tableau financier de ce
dossier.

Le dossier sera diment rempli sans oublier :

~ 1. | L'attestation sur I'nonneur obligatoirement signée par le responsable Iégal de l'association, =
o 3 2. | Les photocopies des relevés de fin d'exercice des comptes bancaires et CCP, ;-’g
S5 3. | La facture de présence.s SSIAP pour prétendre a une prise en charge par la collectivité a hauteur de 80%. ER
2% | 4 | Le compte administratif 3 o
=} . . s E
5 | Le montant de la subvention sollicitée >
Piéces a joindre au dossier :
B 6. | Les statuts de l'association déclarés et régularisés en cas de changement, =
B 7. | La liste a jour des personnes chargées de |'administration de l'association (extrait de I'assemblée générale), §§
g % 8. | L'attestation d'assurance annuelle (responsabilité civile, dommages et multirisques) au nom de l'association, 29
2~ 9. | Un relevé d'identité bancaire (RIB), %gi
> 10. | Le cas échéant, le rapport d'activité de l'association pour I'année écoulée (cf. page 5) >
RETOUR DES DOSSIERS POUR LE 06 FEVRIER 2024
Si un renseignement ou justificatif est manquant, notamment d'ordre financier, le dossier sera considéré comme
incomplet. Aprées relance par le service, vous devrez le retourner sous 5 jours, délai maximal pour que votre
demande soit retenue.
Dossier Complet [ Dossier Incomplet [
Relance effectuée par le service :
Le: Piece demandée N°
Avis des services Favorable [ Défavorable [
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IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

Nom de l'association (en majuscules) :

Sigle de I'association :

Date de
Création

Affiliation a une fédération

(cocher la case correspondante)

Oui Non

Si oui précisez laquelle :

Adresse du siege social a Melesse

Adresse postale de correspondance

(si différente)

Adresse électronique de correspondance

Lien site web

N° de Siret (obligatoire)

Représentant.e Iégal.e (personne désignée par les statuts)

Nom :

Fonction :

Prénom :

Adresse postale :

Adresse électronique :

Téléphone :

Membre de I'association en charge du dossier de subventions

Nom :

Fonction :

Prénom :

Adresse postale :

Adresse électronique :

Téléphone :

DOMAINE D'ACTIVITE DE L’ASSOCIATION

(cocher la/les case.s correspondant.e.s a votre activité)

Activités sportives et compétitions

Activités de culture physique et sportive loisir

Activités culturelles artistiques

Activités culturelles loisirs

Activités citoyennes

Activités de solidarité

Services a la personne

Autres
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DEMANDE D'AIDE AU FONCTIONNEMENT 2024

Au regard de la situation financiéere de |I'association et de ses projets a Venir (cocher et répondre dans Ia /les case.s correspondante.s)

Nous nous dispensons d'une demande de subvention d'aide au fonctionnement pour 2024

Oui

Non

Conformément aux critéres et calculs d'attribution, nous formulons une demande de
subvention d'aide au fonctionnement pour 2024

Totale

Partielle a hauteur de:

INFORMATIONS GENERALES SUR LE FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION

NOM DE LA SECTION (si rassociation propose différentes activités sportives, culturelles ou autres) :
NOMBRE D'ADHERENT.E.S ET RAYONNEMENT DE L'ASSOCIATION/SECTION
- 18 ans 18 — 65 ans + 65 ans Total

NOMBRE ADHERENT.E.S AU 30/10/2023
dont:
Melessien.ne.s
Habitant.e.s CCVIA Hors Melessien.ne.s
Habitant.e.s Hors CCVIA

COTISATION Tarifs différenciés Tarif unique Tarifs différenciés Tarif Tarif

ANNUELLE Réduit ou Enfant | Plein ou Adulte Melessien.ne.s CCVIA Hors CCVIA Minimum Maximum

2023-2024
indiquer le montant

Section Niveau compétition Nombre de -18 ans + 18 ans
compétiteurs
COMPETITION
PARTICIPATION DE L'ASSOCIATION /SECTION A L'ANIMATION DE LA VIE LOCALE cocher la/les case.s correspondante.s
TYPE D'EVENEMENT COMMUNAL INTERCOMMUNAL DEPARTEMENTAL REGIONAL NATIONAL

MANIFESTATION

CO - ORGANISEE AVEC LA VILLE

INTER - ASSOCIATIF

EN DIRECTION DE LA JEUNESSE

AUTRES préciser

MOYENS HUMAINS DE L'ASSOCIATION/SECTION

Nombre de bénévoles

(personne contribuant régulierement a l'activité de
I'association de maniére non rémunérée)

Objet de I'intervention

(encadrement d’activité, animation, administratif ...)

Nombre
d’heures
(sur 12 mois)

Sans
qualification

Qualification
(A préciser)

i Nombr S
Nombre de VOI(_)n_talre_S _ . ,0 bre Sans Qualification
(personne engagée pour une mission d'intérét général Type de contrat Mission d’heures wellttenten (A préciser)
par un contrat spécifique — ex : service civique) (sur 12 mois) q P
Nombre A
- . \ S, Diplémé
Nombre de salariés Type de contrat Fonction d'heures Non diplémé

(année civile)

(A préciser)

Salariés : Base de référence : 1820 h/an congés compris (soit 35h /semaine x 52 semaines)

Exemple : 1 salarié a 30h/semaine + 1 salarié a 25h/semaine = (30x52) + (25x52)= 2860h/an
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SITUATION FINANCIERE GLOBALE DE L'ASSOCIATION

COMPTE DE RESULTAT DE L'ASSOCIATION

Le compte de résultat est un document comptable synthétisant I'ensemble des charges et des produits d'un organisme pour une période donnée appelée exercice comptable.
Ce document donne le résultat net, c'est a dire ce que I'organisme a dégagé (déficit ou bénéfice) au cours de la période. Le résultat de I'exercice s'inscrit au bilan.
Pour tout montant nul vous noterez la valeur 0 dans la case

CHARGES

2023

| Prévisionnel 2024

PRODUITS

2023

Prévisionnel 2024

60 Achats

70 Ventes

Matieres premiéres pour activités

Travaux réalisés

Denrées alimentaires consommeées
ou pour revente

Denrées alimentaires ou restauration

Spectacles

Spectacles

Petit matériel pour revente
autres achats pour revente

Marchandises

Fournitures de bureau consommables

Remboursements et encaissements divers

61 Services extérieur

71 Ventes d'activités

Sous - traitance

Prestation de services

Location salle

Location de matériel

Location de matériel

Primes d’assurances

Locations diverses (préciser)

Documentation

62 Autres services extérieurs 74 Subventions d’exploitation
Honoraire/prestation (interv. indép.) Etat

Publicité Région

Publications Département

Transports et déplacements

Intercommunalité

Missions et réceptions

Communes — subvention de fonctionnement

Frais de téléphone - timbres

Communes — subvention a projet

Cotisations diverses (dont fédération)

Autres (préciser)

Pourboires, dons

63 Impots et taxes

Taxes SACEM...

Taxes sur salaires GUSO...

Autres (préciser)

64 Charges de personnel 75 Apports adhésions
Salaires bruts Cotisations
Charges sociales patronales Dons et legs

Indemnités frais de déplacements

Sponsor - Mécénat

Formation personnel

Valorisation bénévolat

Valorisation bénévolat

66 Charges financieres

76 Produits financiers

Agios bancaires

Revenus de compte épargne

Intéréts des emprunts

79 Transferts de charges
TOTAL CHARGES (A) TOTAL PRODUITS (B)

RESULTAT DE LEXERCICE (B - A) =Y

a reporter dans le bilan

BILAN DE FIN D’EXERCICE reportY

Résultat de I'exercice antérieur

Résultat précédé du signe - si négatif

Résultat de I'exercice écoulé

Résultat précédé du signe - si négatif

TOTAL (x)

SOLDE COMPTES BANCAIRES ET CCP POUR L'EXERCICE CI-DESSUS (joindre photocopies)

Solde comptes courant (début exercice)

Solde comptes courant (fin exercice)

Solde comptes livrets (début exercice)

Solde comptes livrets (fin exercice)

Fonds de caisse début exercice

Fonds de caisse fin exercice

Total début exercice (d)

Total fin exercice (f)

Différence (f-x) = Z

Différence (f-d) =
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4/8


mailto:association@melesse.fr

EFFORT FINANCIER REALISE AU PROFIT DE LA SECURITE DU PUBLIC (SSIAP...) cocher ou indiquer dans la/les case.s correspondante.s

Nombre de prestations N-1 (sur Justificatif)

Aurez- vous besoin de renouveler cette prestation en 2024 ?

Si oui, combien
approximativement ?

Cocher ou répondre dans la case correspondante

Oui

Non

Vous ne savez pas

PRESENTATION SUCCINTE DU FONCTIONNEMENT DES ACTIVITES CONDUITES EN 2023

VOUS SOLLICITEZ UNE DEMANDE D'AIDE AU FONCTIONNEMENT
Merci d'exposer vos objectifs pour votre activité saison 2023 - 2024

ACTIVITE DE L'ASSOCIATION

si un rapport d'activité a été réalisé vous pouvez le joindre

(mise en ceuvre, rayonnement de I'association, public visé, partenariats, formation des salariés et/ou bénévoles, etc...)

Pole Citoyenneté et Solidarités - Service Associations Madame OYER association@melesse.fr
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DEMANDE DE SOUTIEN A PROJET 2024

Cette subvention concerne la réalisation d'un projet ou d'une action spécifique (Compléter 1 fiche par action ou projet)

INFORMATIONS SUR LE PROJET

SECTION OU ACTIVITE CONCERNEE:

Intitulé du projet

S’agit- il d'un renouvellement de projet ? oul S’agit- il d'un nouveau projet ? oul

Cocher la/les case.s correspondant.es NON Cocher oui ou non NON

INFORMATIONS SUR L'OBJET ET LA MISE EN OEUVRE DU PROJET

Obijectifs recherchés :

Public et territoire visés :

Partenariats envisageés :

Descriptif du projet :

Calendrier /étapes prévisionnel.le.s

6/8
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INTITULE DU PROJET :

BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET

DEPENSES

MONTANT

RECETTES

MONTANT

50 - Achats

Achats matiéres et fournitures
Autres fournitures

51 - Services extérieurs
Locations

Entretien et réparation
Assurance :
Documentation

52 - Autres services extérieurs
Rémunérations intermédiaires et honoraires
Publicité, publication

Déplacements, missions

53 - ImpOts et taxes

54 - Charges de personnel
Rémunération des personnels

70 - Vente de produits finis, de marchandises, prestations de
services

74 - Subventions d'exploitation
Région

Département

Communes,

Communautés de communes.

75 - Autres produits de gestion courante
Cotisations

Dons

Mécénat

Ressources propres affectées au projet

TOTAL

TOTAL

Pratiques tarifaires envisagées (gratuité, tarifs modulés, bareme, prix unique...) :

Autres observations sur le budget prévisionnel de l'opération :

Pole Citoyenneté et Solidarités - Service Associations Madame OYER association@melesse.fr
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné.e , Représentant.e légal.e de I’association

Certifie que I'association est régulierement déclarée,

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

Certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment :

— la mention de I’ensemble des demandes de subventions déposées aupreés d’autres financeurs publics
I’approbation du budget par les instances statutaires,

S'engage a :

— utiliser l'aide financiére allouée conformément a sa destination prévisionnelle
— mettre a disposition ou fournir, & la demande de la collectivité, toutes piéces justificatives d'utilisation de cette aide.

Demande :
— une subvention d'aide au fonctionnement d’un montant de : €
— une subvention de soutien a projet d’'un montant de : €

Précise que cette subvention, si elle est accordée, sera versée sur le compte bancaire de I’association,

Coordonnées bancaires :

Nom du titulaire du compte

Nom de I'organisme bancaire

Domiciliation bancaire

Code organisme bancaire | Code guichet Numéro de compte IBAN BIC

Fait a ,le

Signature du représentant.e légal.e

Signature de la personne en charge de la gestion de la demande de subvention (si différente)
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