
 

DOSSIER DEMANDE DE SUBVENTION 

ANNÉE 2025 
Association Loi du 1er juillet 1901 

 

Tout dossier incomplet sera retourné au demandeur 

                  ☐ 1ère demande                                                   ☐ Renouvellement 

 

1. PRÉSENTATION DE VOTRE ASSOCIATION 
 

Identification de l’association 
 

Nom de l’association : _________________________________________________________________________ 

Objet : ________________________________________________________________________________________ 

Adresse de son siège social : ___________________________________________________________________ 

Code Postal :     _________________ Commune : ___________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________________________________________________ 

Courriel : _____________________________________________________________________________________ 

 
Adresse site internet : __________________________________________________________________________ 

Date de publication de la création au Journal Officiel : ____________________________________________ 
 
N° de récépissé en préfecture : ________________________________________________________________ 

N° de SIRET/SIREN : ___________________________________________________________________________ 
 

Identification du responsable de l’association (le représentant légal : le président ou autre 
personne désignée par les statuts) 

Nom : _______________________ Prénom :___________________ Fonction :___________________________ 

Téléphone :_________________________Courriel : _________________________________________________ 

Identification de la personne chargée du dossier de subvention 

Nom : ________________________Prénom :___________________ Fonction :___________________________ 

Téléphone :_________________________Courriel :__________________________________________________ 



2. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ADHÉRENTS ET MOYENS 

 

a. Nombre d’adhérents : (à jour de la cotisation statutaire au 31 décembre de l’année 
écoulée) 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

b. Moyens humains de l’association : 

Nombre total de salariés : _____________________________________________________________________ 

Nombre de salariés (en équivalent temps plein travaillé) :_________________________________________ 

Nombre total de bénévoles : ___________________________________________________________________ 

 

c. Actifs financiers au 31 décembre de l’année écoulée : 

 

 

d. Description du projet associatif et des activités régulières : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOMBRE D’ADHERENTS 

COMMUNE  

HORS COMMUNE  

TOTAL  

Compte Chèques Livret d’épargne Caisse Actions & autres 
placements 

TOTAL 

     



e. Public concerné : 
 
 
 
 
 

f. Evènements organisés :  

 

 

 

3. COMPTE RENDU FINANCIER DE L’ASSOCIATION (année N-1) 
 

DÉPENSES Montant RECETTES Montant 

DÉPENSES DIRECTES RECETTES DIRECTES 

Achats  Cotisations Adhésions  

Charges de personnel  Vente produits, marchandise, 
prestations de services 

 

Assurance  Dons-Mécénat  

Autres (à détailler)  Autres (à détailler)  

TOTAL DES CHARGES  TOTAL DES PRODUITS  

 



4. BUDGET PREVIONNEL DE L’ASSOCIATION (année en cours) 

DÉPENSES Montant RECETTES Montant 

DÉPENSES DIRECTES RECETTES DIRECTES 

Achats  Cotisations Adhésions  

Charges de personnel  Vente produits, marchandise, 
prestations de services 

 

Assurance  Dons-Mécénat  

Autres (à détailler)  Autres (à détailler)  

TOTAL DES CHARGES  TOTAL DES PRODUITS  

  

5. COORDONNEES BANCAIRES 

Nom et titulaire du compte : ………………………………………………………………...................................... 

Banque ou centre : …………………………………………………………………………........................................ 

Domiciliation : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Banque/ 
Etablissement 

Code Guichet Numéro de comte Clé RIB/RIP 

    

 

• Joindre impérativement un Relevé d’identité Bancaire 



6. ATTESTATION SUR L’HONNEUR ET ATTESTATION DE RESPECT DES OBLIGATIONS DU 
CONTRAT D’ENGAGEMENT REPUBLICAIN 

 

Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui 
permettant d’engager celle-ci ; 
 
Je soussigné (e),…………………………………………………………...…….(nom et prénom) 
 
Représentant (e) légal (e) de l’association, 
  - certifie que l’association est régulièrement déclarée, 
  - certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et 
     fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants, 
  - déclare : 

* que l’association / la fondation a pris connaissance des dispositions et obligations de 
l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans 
leurs relations avec les administrations et de son décret d’application n°2021-1947 du 
31 décembre 2021 approuvant le contrat d’engagement républicain, 
 

   * que l’association / la fondation souscrit au contrat d’engagement républicain, 
 

* être informée que le non-respect de ces dispositions et des termes du contrat 
d’engagement républicain entraineront soit le refus de l’attribution de la subvention soit, 
si elle a déjà fait l’objet d’une décision d’attribution, le retrait de celle-ci et la restitution 
des sommes versées. 

 
  - demande une subvention de : ……………………………………..€ 
 
 
Observation : (Notamment : justification de la différence par rapport à la précédente subvention) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait le …………………………………….. à ……………………………… 
 

Signature 
 

 
 
 
 



7. PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER 

 

En complément du dossier de demande de subvention, il vous est demandé de joindre 
impérativement les pièces suivantes :  

 

 Pour une première demande Pour tout renouvellement 

Copie des statuts déposés ou 
approuvés 

X Uniquement si des 
modifications 
ont été apportées depuis la 
dernière demande 

Copie du récépissé de 
déclaration en Préfecture 

X Uniquement si des 
modifications 
ont été apportées depuis la 
dernière demande 

Liste des membres du bureau X X 

Le procès-verbal de la dernière 
assemblée générale 

X X 

Un relevé d’identité bancaire X X 

n° de SIRET X X 

 

 

Renseignements complémentaires 

02.96.31.61.62 

comptabilité@jugonleslacs.bzh 

DOSSIER A RETOURNER DÛMENT COMPLÉTÉ 

POUR LE XX/XX/2025 

DERNIER DÉLAI 

Tout dossier incomplet sera retourné au demandeur 


