DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
" Dossier a retourner par email ou par voie postale :
RTFRY [. " "' : Mairie de Mirande - Service des associations

M lI R A N D E 2 boulevard Georges Clémenceau - 32300 Mirande

associations@mirande.fr

IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION
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Nom et adresse du correspondant : .
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LES MEMBRES DU BUREAU ACTUEL

Fonction Nom - Prénom Téléphone

Président

Co-président

Trésorier

Secrétaire

Référent sécurité 1

LES ADHERENTS ACTUELS
Nombre total adhérents Mirande Communauté Commune* Extérieur
Mineurs Majeurs Mineurs Majeurs Mineurs Majeurs

Nombre adhérents

*Armous et Cau, Bars, Bassoues, Castelnau d'Angles, Estipouy, L'Isle de Noé, Laas, Lamazeére, Loustliges, Marseillan,
Mascaras, Miélan, Monclar sur 'Osse, Montesquiou, Mouchés, Pouylebon, St Christaud, Saint Maur, Soulés.

LES ACTIONS ET MANIFESTATIONS REMARQUABLES

La liste des documents a fournir obligatoirement est dans le réglement annexe.

L'attribution des subventions ne sera votée qu'en avril 2024
Les versements se font de juin a décembre en fonction de la trésorerie publique

Date derniere Assemblée Générale : ............coovuiiiiiiiiiiiiainan

Montant de I'aide demandée a la commune de Mirande

Solde compte de résultat

Montant total des comptes de placements

Je soussigné(e), Président(e) de l'association, certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur
la présente demande.

Nom et Prénom @ ........ccooviiiiiiiiiiiiii e

Signature et cachet

Date limite de remise du dossier: 15 janvier 2024
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