
Dossier reçu le

Complet Oui Non

Date de retour éventuel

CADRE RÉSERVE A L'ADMINISTRATION

Dossier à compléter et à retourner accompagné impérativement de toutes les pièces demandées.

IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

Nom : ......................................................................................................................................................................
Sigle ou nom usuel : .................................................................................................................................................
Objet de l'association : ..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

Adresse du siège social : ..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Code Postal : .........................................   Commune : .............................................................................................
Téléphone : ............................................   GSM : .......................................... Télécopie : .........................................
Mail : .......................................................................................................................................................................
N SIRET : ...............................................................................................................................................................
Déclaration en préfecture le : ..............................................  A  .................................................................................
N d'enregistrement en Préfecture : ............................................................................................................................
Date de publication au Journal Officiel : ......................................................................................................................
Date de la dernière assemblée générale : ....................................................................................................................

SI MODIFICATIONS STATUTAIRES
Déclaration en préfecture le : ............................................... A ..................................................................................
Lorsque les modifications statutaires portent sur le nom, l'objet ou le siège social, indiquez la nouvelle rédaction
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

COMPOSITION DU BUREAU ET DU CONSEIL D'ADMINISTRATION
Date de l'assemblée ayant décidé de la composition : ..................................................................................................
Nom et qualité : 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DE L'ASSOCIATION ET DE LA PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER

DIRECTION DE LA VIE ASSOCIATIVE

DEMANDE DE SUBVENTION - ANNEE 2018
ASSOCIATIONS CULTURELLES

La personne chargée du dossier au sein de l'association

Nom : ...................................................................  Prénom : ......................................... .........................................
Qualité : ................................................................................................................... ..............................................
Mail : ...................................................................................................................... ................................................

DIRECTION DE LA SOLIDARITE, DE LA 

FORMATION ET DE L'EPANOUISSEMENT



Nombre d'adhérents Année Montant annuel de la cotisation

2017

2018

Carte d'adhérent individuelle Oui Non

Carte d'adhérent par famille Oui Non

DÉTAIL DES DIFFÉRENTS SECTEURS D'ACTIVITES  (ex : informatique, couture, gymnastique, …)

Nombre d'adhérents Montant de participation

Secteurs d'activités 2017 2018 2017 2018

Précisez les différents comptes bancaires rattachés aux dispositifs (contrat d' Avenir, Contrat d'Accompagnement  à l'Emploi, 

C.U.I. et autres) et joindre impérativement le (s) relevé (s) d'identité bancaire

Dispositifs Banque Code Banque Code Guichet N° de Compte Clé

RENSEIGNEMENT D'ORDRE ADMINISTRATIF ET JURIDIQUE
Votre association dispose-t-elle d'un agrément administratif ?
Non
Oui              en ce cas vous précisez le (s) quel (s)
Type d'agrément                                       Attribué par                                        en date du
.............................................                  ....................................................          .............................................
.............................................                  ....................................................          .............................................
.............................................                  ....................................................          .............................................

Votre association est-elle reconnue d'utilité publique ?
Non 
Oui              en ce cas vous précisez depuis quelle date : ............................................................... ...................
N de décret : ................................................................................................................. .......................................

Votre association dispose-t-elle d'un commissaire aux comptes ?
Non 
Oui              en ce cas vous précisez ses coordonnées 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. ..................................................

RENSEIGNEMENTS  BANCAIRES

ADHERENTS



En 2017 Prévisions 2018

Personnel mis à disposition

Équivalent temps plein

Autres (à préciser)

Personnel salarié de l'association

Équivalent temps plein

Autres (à préciser)

Bénévoles

Équivalent temps plein

Autres (à préciser)

Vous disposez d'un local   Oui Non

Vous êtes propriétaire  Oui Non

Vous êtes locataire  Oui Non

* Autre location :                                montant annuel des loyers

* Locaux mis à disposition gracieusement :                       Oui Non

                                                organisme prêteur : …………………………………..……………

(joindre un état des lieux)

Votre association est-elle assurée ?  Oui Non

Compagnie Durée

Biens et activités couverts :  …….……………………………...…………………………………………………….
…………………………….……………………………...……………...……………………………………………………….……

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

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

PERSONNELS

LOCAUX DE  L'ASSOCIATION

ASSURANCE DE L'ASSOCIATION



 

Montant 

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

……………………….

 

……………………….

A déposer impérativement avant le 12 janvier 2018

à la Direction des Affaires Culturelles 

Mairie de Saint - Benoît - Bâtiment Joseph Hubert

    …………………………………………………………

   …………………………………………………………

   …………………………………………………………

   …………………………………………………………

   …………………………………………………………

Montant total :………………………………………………….

 RECAPITULATIF DES ACTIONS

   …………………………………………………………

 

Intitulé de l'action :

    …………………………………………………………

   …………………………………………………………

   …………………………………………………………

   …………………………………………………………

    …………………………………………………………

Les pieces administatives à joindre à la demande : cf. la feuille dans le dossier.

   …………………………………………………………

    …………………………………………………………

    …………………………………………………………

 

   …………………………………………………………

   …………………………………………………………

    …………………………………………………………

MONTANT DE LA SUBVENTION DEMANDEE (en euros)

Communication :
Autorisez-vous la ville de Saint-Benoît à communiquer le nom et adresse de votre organisme ?                  
Oui                                 Non

La loi 78-17 du 6 janvier relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites à ce formulair e. Elle garantit un droit d'accès et de 
rectification, pour les données vous concernant, auprès des services municipaux.


