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                       Année 2025

ATTENTION : différentes modifications administratives, précisées en bleu
Nom de l’association :      



Une subvention n’est jamais attribuée spontanément.

Il vous appartient donc d’en faire la demande. Ce dossier a été préparé pour vous aider dans votre démarche auprès de la commune de Saint Genis les Ollières. 

Nous vous demandons d’apporter une attention particulière à toutes les pièces justificatives qui vous sont réclamées pour la transmission de votre dossier.

Vous pouvez déposer votre demande à l’aide de ce document à l’adresse suivante :


                                                    Mairie de St GENIS LES OLLIERES

                                                            A  L’attention de M. le Maire

                                                              Service Finances
                      10, rue de la mairie
                                                      69290 ST GENIS LES OLLIERES
Date limite de dépôt des dossiers : le 8/11/2024
LES DOSSIERS INCOMPLETS NE POURRONT ÊTRE INSTRUITS

Vous demandez pour la première fois une subvention à la ville de St Genis les Ollières
Les statuts de votre association,

 Le récépissé de déclaration à la préfecture,

 Le compte-rendu de la dernière assemblée générale,

 Le budget prévisionnel de l’année de la demande,
 Le bilan, le compte de résultats et les annexes de l’exercice écoulé, 

 Un relevé d’identité bancaire.

Vous renouvelez votre demande

 En cas de changement, les statuts, le récépissé de déclaration à la préfecture et la liste des membres des organes dirigeants de l’association,

 Le compte-rendu de la dernière assemblée générale,

 Le budget prévisionnel de l’année en cours,

 Le bilan, le compte de résultats et les annexes de l’exercice écoulé,
 Un relevé d’identité bancaire, même s’il a déjà été fourni l’année passée.
 Identification de l’association


Nom statutaire


     


     


Nom sous lequel l’association a été déclarée en préfecture

Objet de l’association
         


     


Adresse du siège social


     


Code postal      
Commune      


Site internet :     


N° de SIRET ou N° de préfecture :     


Déclaration en préfecture :

Le      
à      


Correspondance


Contact 

Nom Prénom :      


Qualité :      


Adresse :      


     


Téléphone :      


(E-mail : (indispensable pour suivi dossier)     


Si modifications statutaires

Dernière déclaration en préfecture

Le      
à      


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

Nom, qualité et coordonnées :

     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


Descriptif sommaire de l’association 
     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


     


Renseignements administratifs généraux


Indiquez le nombre global d’adhérents de votre association : 

	Saison 2023/2024
	Saison 2024/2025

	Nombre total
	Nombre adhérents St Genois
	Nombre total
	Nombre adhérents
 St Genois

	Total


	
	
	
	

	Moins de 18 ans
	
	
	
	

	Plus de 18 ans
	
	
	
	


Indiquez le(s) montant(s) de la cotisation(s) d’adhésion à l’association :  _______________________________________________


Votre association fait-elle appel à des bénévoles ? 




 FORMCHECKBOX 
 Non


 FORMCHECKBOX 
 Oui 


Si oui Nombre :
     


Votre association emploie-t-elle du personnel salarié ?


 FORMCHECKBOX 
 Non


 FORMCHECKBOX 
 Oui (en ce cas précisez) 


Nombre de salariés      



Equivalent temps plein      



Convention collective      



Indiquez le statut :


 FORMCHECKBOX 
 CDI  – Nb :
 FORMCHECKBOX 
 Contrat aidé -      Nb :

 FORMCHECKBOX 
 CDD  - Nb :
 FORMCHECKBOX 
 autre (à préciser) Nb : 
	
	2023/2024
	2024/2025

	Nombre de salariés
	
	

	Masse salariale
	
	


Votre association fait-elle appel à des intervenants extérieurs ? 




 FORMCHECKBOX 
 Non


 FORMCHECKBOX 
 Oui 


Nombre :


     


                  Nombre d'heures annuelles
 Avantages en nature
L’association bénéficie-t-elle de la mise à disposition d’un local municipal ? 


 FORMCHECKBOX 
 Oui


 FORMCHECKBOX 
 Non

Merci de préciser le local :                              


Attestation


Je soussigné(e)      
(nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de l’association en tant que      


 déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

 certifie exactes les informations fournies dans le présent dossier, 

 demande une subvention de :                                             euros.

Fait le      
à      


Signature

Réalisé 2023/2024 & Budget prévisionnel 2024/2025
Date début exercice : _______________ Date fin exercice : _______________
	CHARGES 
en euros
	
	
	PRODUITS 
en euros

	achats
	23/24
	24/25
	
	
	23/24
	24/25

	Eau, gaz, électricité
	
	     
	
	Ventes – fourniture - stages
	
	

	Fournitures d’entretien et petit équipement
	
	     
	
	total
	     
	

	Autres fournitures (à préciser)      
	
	     
	
	
	
	

	total
	
	     
	
	
	     
	     

	
	
	
	
	subventions d’exploitation
	
	     

	services extérieurs
	
	
	
	État
	
	     

	Locations
	
	
	
	Région
	     
	

	Charges locatives et de copropriété
	
	
	
	Département
	     
	     

	Entretien et réparations
	
	
	
	Ville de ST Genis les Ollières
	     
	     

	Primes d’assurance
	
	     
	
	Autres (à préciser)      
	     
	     

	Autres (à préciser)      
	
	     
	
	
	
	

	total
	
	     
	
	total
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	autres services extérieurs
	
	
	
	mecenat, parrainage (sponsoring)
	
	

	Personnel extérieur à l’association
	
	
	
	     
	     
	     

	Rémunérations d’intermédiaires et honoraires
	
	
	
	     
	     
	     

	Publicité, publications, relations publiques
	
	
	
	
	
	

	Déplacements, missions et réceptions
	
	
	
	total
	     
	

	Frais postaux et frais de télécommunications
	
	
	
	
	
	

	Services bancaires et assimilés
	
	
	
	
	
	

	Autres (à préciser)      
	
	     
	
	
	
	

	total
	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	impôts, taxes et versements assimilés


	
	
	
	chiffre d’affaires (recettes des activités)
	
	

	FORMATION
	
	     
	
	
	
	

	total
	
	     
	
	Cotisations à l’association
	     
	

	
	
	
	
	Cours, leçons – activités
	
	

	charges de personnel
	
	
	
	Autres (à préciser)
	
	

	Rémunérations du personnel
	
	
	
	     
	
	

	Charges sociales
	
	
	
	
	
	

	Médecine du travail
	
	     
	
	total
	     
	

	total
	
	     
	
	
	
	

	autres charges de gestion courante
	
	
	
	produits financiers Intérêts de placements
	
	

	Redevances
	
	
	
	total
	     
	  

	(droits d’auteur et de reproduction : SACEM…)
	
	
	
	
	
	

	Subventions versées par l’association
	
	
	
	
	
	

	Cotisations liées à la vie statutaire
	
	
	
	
	
	

	Autres (à préciser)      
	
	     
	
	
	
	

	total
	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	autres (à préciser)
	
	

	charges financières
	
	
	
	
	     
	     

	(agios, intérêts des emprunts …)
	
	
	
	
	     
	     

	total
	
	     
	
	total
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	autres (à préciser)      
	
	     
	
	
	
	

	total
	
	    
	
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	     
	
	TOTAL DES PRODUITS
	     
	

	
	
	
	
	RESULTAT DE L’EXERCICE
	
	


Date et signature du président      
Données complémentaires obligatoires
 
	Montant de la trésorerie à la fin de l’exercice
	     

	Y compris comptes bancaires et des comptes sur livret.
	

	
	

	Montant des créances à la fin de l’exercice
	     

	Le montant des créances s’établit en additionnant les factures émises par l’association pour des prestations se rattachant à l’exercice mais non encore recouvertes, les cotisations et les subventions rattachées à l’exercice que l’association va recevoir de façon certaine.
	

	
	

	Montant des dettes à la fin de l’exercice
	     

	Le montant des dettes s’établit en additionnant les emprunts (bancaires ou autres) non encore remboursés, les factures occasionnées par l’activité de l’association lors de l’exercice non encore acquittées ou encaissées, les dettes sociales et fiscales.


	



Justification de la demande de subvention
Veuillez remplir une fiche (ci-dessous) par projet.
Présentation du projet 
· Intitulé du projet : 


· Objectifs :

· A quel(s) besoins cela correspond-t-il ? 

· Description de l’action :
· Moyen de mise en œuvre et aspects financiers :                                           
· Echéancier : 

	Date et signature du Président
	
	Date et signature du responsable de section  (si besoin)
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