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DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE A déposer en mairie  

avant le 31 janvier  
pour l’année en cours  Associations Locales – Année * :  _  _  _  _ 

Les champs marqués d’un * sont obligatoires 

Renseignements Généraux  

Nom de l’association*  ..............................................................................................................................................................  

N° déclaration en Préfecture / SIRET (si concerné) : ...........................................................................................................  

Adresse du siège social*  ..........................................................................................................................................................  

E-mail* :  ............................................................ @ .......................................................................................................................  

 Nom Prénom * Adresse Téléphone *  

Président    

Vice-Président    

Trésorier    

Secrétaire    
    

Personnel Nombre de salariés :  Nombre de bénévoles :  
 

Nombre d’ 
adhérents * 

Au total   Montant des 
licences à 
l’année * 

/ enfant €  Montant de 
la cotisation 
à l’année * 

/ enfant € 

De Damprichard  / adulte € / adulte € 

Demande de subvention 

Montant demandé * :  ......................  € Aucune augmentation ne sera accordée sans concertation préalable avec la municipalité. 

Motif / Destination de la subvention : 

Participation à la vie locale* (activités 

organisées ou participation aux évènements 
locaux) 

  

Dépenses et projets d’investissements 
ou d’activités pour l’année à venir* 

 

Déclaration sur l’honneur 

Je soussigné(e), .......................................................................................... *, représentant légal, certifie que l’association est 
régulièrement déclarée et en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales, des cotisations et paiements 
correspondants et certifie exactes et sincères les informations du présent dossier. J’ai conscience que toute irrégularité ou 
fausse déclaration engage ma responsabilité juridique et pourra entrainer la suspension de tout versement ainsi que le 
lancement de toute procédure jugée adéquate par le trésor public en cas de sommes indûment perçues. 

Fait à  ............................................... , le  .............................................. . Signature * : 

 

 

- Pièces à joindre au dossier en cas de 1ère demande ou de changement de situation :  
(tout dossier incomplet ne pourra être examiné) 

- - relevé d’identité bancaire 
- - statuts de l’association en vigueur  
- - composition du bureau et du conseil d’administration 

La Mairie peut être amenée à demander des justificatifs complémentaires selon le cas. 
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Art. L. 1611-4 du CGCT : « Tous groupements, associations, œuvres ou entreprises privées qui ont reçu dans l'année en cours une ou plusieurs 
subventions sont tenus de fournir à l'autorité qui a mandaté la subvention une copie certifiée de leurs budgets et de leurs comptes de l'exercice 
écoulé, ainsi que tous documents faisant connaître les résultats de leur activité. » 

Compte de résultat de l’année précédente (* ou joindre document équivalent en annexe) 

Exercice :  ........................ - Date de début :  ............. / .............. / .................  - Date de fin : .............. /............... / ...............  

DETAIL DES CHARGES *  DETAIL DES PRODUITS * 

Type de dépense Montant   Type de recettes Montant  
 €   € 
 €   € 
 €   € 
 €   € 
 €   € 
 €   € 
 €   € 

 €   € 
 €   € 
 €   € 

 €   € 

 €   € 
     

TOTAL DES CHARGES * €  TOTAL DES PRODUITS * € 
     

BILAN FINANCIER*  = €  

Budget prévisionnel de l’année à venir (ou joindre document équivalent en annexe) 

Exercice :  ........................ - Date de début :  ............. / .............. / .................  - Date de fin : .............. /............... / ...............  

DETAIL DES CHARGES *  DETAIL DES PRODUITS * 

Type de dépense Montant   Type de recettes Montant  
 €   € 
 €   € 
 €   € 
 €   € 
 €   € 

 €   € 

 €   € 

 €   € 

 €   € 

 €   € 

 €   € 

 €   € 
     

TOTAL DES CHARGES * €  TOTAL DES PRODUITS * € 
     

BILAN FINANCIER*  = €  

Certifié conforme aux comptes de l’association à  ................................... , le  .................................  :  
(signature du représentant légal*) 


