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DOSSIER DE
DEMANDE DE SUBVENTION

2024

Associations loi 1901

Nom de I'association

Dossier a retourner complet avec les documents
demandés avant le 15 mars 2024 a :

Mairie de Lavelanet
Service des associations
7, avenue Alsace-Lorraine
09300 LAVELANET
ou par courriel a : sportsetassociations-lavelanet@orange.fr

Cadre réservé au service Association

Dossier recgu le : Dossier complet : oui non



mailto:sportsetassociations-lavelanet@orange.fr

1.Fiche de renseignements

Nom de 'association :

Objet de I’Association :

Adresse du Siege Social :

Téléphone : . Portable :

Courriel :

Composition du Bureau (au 1°" janvier 2024)

Président(e) : Tél:
Trésorier(e) : . Tél :
Secrétaire : Tél :

Contact concernant la demande de subvention :

Secteur d’Activité : [] Sport L] Socio-culturel [ Caritatif/humanitaire [ Patriotique
L] Autre :

Etes-vous affiliés a une fédération ? [ Non [ Oui
Si oui, laquelle ?

Montant de la subvention demandée :




2. Fonctionnement de I’association

Lieu(x) d’occupation de I'association : (Occupation de salles municipales, privées, autres lieux...)

Si lieu privé, Montant du loyer :

Période d’occupation des lieux, salles et espaces mis a disposition par la collectivité

(préciser si utilisation en période de vacances scolaires) .

Activités et projets réalisés en 2023 :

Manifestations ou évenements organisés en 2022 :

Avez-vous sollicité du matériel municipal (tables, chaises...) :

Manifestations ou évenements organisés en 2023 :

Avez-vous sollicité du matériel municipal (tables, chaises,...) :

L’association emploie-t ‘elle des salariés : [] Non [ Oui
Si oui, combien ? ............ ETP

Quels statuts ?| |[Emploi Aidé Autre :

Les activités de I'association nécessitent-elle un encadrement ? L] Oui [ Non
Si oui, de quel type ? (Nature, nombre, diplémes, formations...) :




Votre association organise t’elle des activités spécifiques en direction de publics
particuliers (personnes en situation de handicap, jeunes, etc...) ? Si oui, précisez :

Nombre d’adhérents

2021 2022 2023
Montant de la cotisation :
Conditions particuliéres d’adhésion (certificat médical, assurance...) :
Répartition des adhérents 2023
Enfants 12 a 18 ans 18 a 35 ans 36a60ans + de 60 ans
-de 12 ans
Hommes Femmes
Lavelanétien(ne)s Pays d’Olmes Autre




3. Eléments financiers

Budget Général Simplifié

Résultat 2022

Résultat 2023

Prévisionnel 2024

TOTAL RECETTES

TOTAL DEPENSES

SUBVENTIONS

Percues en 2022

Percues 2023

Sollicitées en 2024

Ville de Lavelanet

Communauté de
Communes du Pays
d’Olmes

Conseil
Départemental de
I’Ariege

Conseil Régional
Occitanie

Etat

Autre(s)

Total

0,00 €

0,00 €

0,00 €



user
Ligne


4. Projet(s) de I’association

(remplir une fiche « 4. Projet(s) de I'association — 1 page» par projet)

1. Intitulé du projet :

2. Objectifs du projet :

3. Bénéficiaires (public cible) :

4. Description détaillée des actions :

5. Moyens matériels, techniques et humains nécessaires :

6. Période de réalisation envisagée :




4. Projet(s) de I’association

(remplir une rubrique « 4. Projet(s) de I'association — 1 page » par projet)

1. Intitulé du projet :

2. Objectifs du projet :

3. Bénéficiaires (public cible) :

4. Description détaillée des actions :

5. Moyens matériels, techniques et humains nécessaires :

6. Période de réalisation envisagée :




5. Calendrier prévisionnel

(indiguer 'ensemble des activités, projets, événements ou manifestations envisagés pour
2024 et si possible les lieux)




6. Attestation

Le demandeur :

J'atteste sur I’honneur que les informations communiquées sont exactes.

Signature

7. Pieces justificatives

Pour toute demande de subvention les documents ci-apreés seront a joindre
obligatoirement a votre demande :

* Compte-rendu de la derniere assemblée générale

* Statuts (si modifications ou premiere demande)

* Bilan financier de I'année 2023 signé et daté par le Président + le Trésorier

* Rapport d’activité 2023 signé et daté par le Président + le Trésorier

* Rapport Moral 2023 signé et daté par le Président + le Trésorier

* Budget prévisionnel de I'association 2024 signé et daté par le Président + le Trésorier

* Projets 2024

* N° SIRET + RIB

* Attestation d’assurance de responsabilité civile

Vous pouvez joindre tout autre document qui vous semble utile : revue de presse,
plaquette, publications...

Tout dossier envoyé incomplet, ne sera pas traité.




8. Informations diverses

+* Le service des associations de la Ville de Lavelanet est ouvert du lundi au vendredi de
9h a12h etde 13h30a 17h

Tél : 09.62.12.82.44 - Courriel : sportsetassociations-lavelanet@orange.fr
+ La Ville de Lavelanet met a votre disposition, des salles et du matériel. Cependant
une demande doit étre faite par écrit et une convention doit étre signée au moins 3

semaines avant votre évenement.

+* Pour réserver les chapiteaux : Remplir un formulaire au Service des Associations, puis
une convention avec la Communauté des Communes du Pays d’Olmes.

¢ Pour les arrétés : Faire une demande a la Police Municipale au 05.61.01.01.35

+» La Ville peut prendre en charge certaines impressions pour les associations, nous
vous demandons d’apporter le papier nécessaire. Le fichier a imprimer doit étre
envoyé en format PDF au service des associations au moins 4 jours a I'avance.

¢ Le service communication peut relayer les informations liées a vos événements sur le
site de la Ville et sur le panneau lumineux.
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Cadre réservé au service Association
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