IDENTITE DE L'ASSOCIATION

DONNEES DE L'ASSOCIATION
Civilité : r

Nom :

Prénom:

Fonction :

Numéro de téléphone :

Email :

RNA ET SIRET
Nom complet de 'association :
Numeéro Siret:
Numéro RNA:

ADRESSE
Code postal :
Ville :

Nom de la voie :

Numéro de la voie :

Informations sur le responsable
Civilité :

Nom

Prénom

Fonction :

Numéro de téléphone

Email :

CERTIFICATIONS ET DATES

Je certifie que les données de l'association sur A'tout sont a jour et
correctes



Je certifie que la demande de subvention concerne une action ou un projet
d'intérét public et a ce titre s’adresse principalement aux personnes
résidant sur le territoire Angevin

Je déclare que l'association est a jour de son obligation d'emploi de
travailleurs handicapés (article L5212-1 et suivants du code du travail) et
de la réglementation relative a l'interdiction du travail dissimilé (L8221-5
du code du travail)

Je déclare que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte
des engagements réciproques conclue entre U'Etat, les associations d'élus
territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette
charte

Je déclare que Uassociation respecte le contrat d’engagement républicain
régi par les articles 10-1 et 25-1 de la loi n® 2000-321 du 12 avril 2000 et son
décret d’application n® 2021-1947 du 31 décembre 2021 ainsi que les
principes et valeurs de la Charte de la laicité adoptée en conseil municipal
d’Angers le 30 novembre 2015

Je déclare que Uassociation a pergu un montant total et cumulé d’aides
publiques (subventions financiéres - ou en numeéraire- et en nature) sur les
trois derniers exercices (dont Uexercice en cours)

La demande concerne une subvention de :

Une Convention d’Objectifs a été passée avec la Ville

Votre association est une association sportive ou une société de loisirs et
de jeux sportifs

Indiquez les dates de la période de l'action

Date de début de l'action

Date de fin de l'action

INDICATEURS FINANCIERS SE RAPPORTANT AU DERNIER COMPTE CLOS



Date de cloture de votre exercice comptable

Montant de votre trésorerie en euro

Dernier bilan de ’exercice comptable clos

Montant des fonds propres en euro

Montant total des produits figurant sur votre compte de résultat en euro

Montant total des charges figurant sur votre compte de résultat en euro

Montant de la masse salariale figurant sur votre compte de résultat en
euro

Montant des subventions publiques percues en euro

Compte de résultat de ’exercice clos

INDICATEURS FINANCIERS ANNEE EN COURS (Budget actualisé)

Total des charges prévues en euro

Dont charges de personnel en euro

Total des produits prévus en euro

Dont subventions publiques attendues en euro

Le budget actualisé

INDICATEURS FINANCIERS - BUDGET PREVISIONNEL (N+1)

Total des charges prévues en euro

Dont charges de personnel en euro



Total des produits prévus en euro

Dont subventions publiques attendues en euro

Le budget prévisionnel N+1

MOYENS HUMAINS
SALARIES

Nombre de salariés

Nombre de salariés en équivalent temps plein (ETP)

VOLONTAIRES

Nombre de volontaires

BENEVOLES

Nombre de bénévoles

Dont nombre de bénévoles dirigeants (bureau, CA, ...)

ADHERENTS

Nombre d’adhérents au 31 décembre de ’année n-1

Liste des membres du bureau et du Conseil d’Administration

Votre demande
INFORMATIONS CONCERNANT LA DEMANDE DE SUBVENTION DE PROJET

Nom du projet

Description du projet



Document complémentaire concernant le descriptif du projet

Public concerné

Objectif du financement demandé

Indiquez les autres subventions sollicitées

Indiquez les autes partenaires du projet

Budget prévisionnel du projet

Montant sollicité en euro

Relevé d'ldentité Bancaire (R.1.B) au nom de l'association

Contact
PERSONNE CHARGEE DU SUIVI DE LA DEMANDE DE SUBVENTION

Contact bis
Civilité :
Nom:
Prénom :

Numeéro de téléphone

Email du demandeur

Pieces complémentaires

VOUS POUVEZ AJOUTER DES PIECES COMPLEMENTAIRES A VOTRE
DEMANDE

Pieces complémentaires



