
    DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 

       ANNÉE 2025 

 

 
Le dossier complet devra être retourné au secrétariat de mairie avant le               

15 avril 2025, dernier délai. Tout dossier incomplet sera retourné. 
 
Documents à joindre à votre demande : 

- le compte rendu ou procès-verbal de la dernière assemblée générale, 
- la grille des tarifs pratiqués par l’association, 
- les copies des factures d’achat de matériel de l’année, 
- les attestations d’assurances « responsabilité civile » et « individuelle accident » souscrites, 
- un RIB, 
- une copie des statuts si des modifications y ont été apportées. 

 
 

1. Présentation de votre association 
 

NOM : .............................................................................  ..............................................  

Domaines d’activités :  ...................................................  ..............................................  

N° SIRET (obligatoire) :  .................................................................................................  

Adresse du siège :  .........................................................................................................  

Adresse mail (obligatoire) :  ..........................................................................................  

 

Composition du bureau : 

➢ Président(e) :  ....................................................................................................   

o NOM – Prénom : ...................................................................................   

o Adresse : ................................................................................................   

o Téléphone : ...........................................................................................   

o Adresse mail :  .......................................................................................   
 

➢ Vice-Président(e) : 

o NOM – Prénom : ...................................................................................  

o Adresse :  ...............................................................................................   

o Téléphone : ...........................................................................................  
 

➢ Secrétaire : 

o NOM – Prénom : ...................................................................................  

o Adresse : ................................................................................................   
 

➢ Trésorier (-ère) : 

o NOM – Prénom : ...................................................................................  

o Adresse : ...............................................................................................   

 

 
 
 



2. Budget de l’association 
 

Dépenses 2024 Prévisionnel 2025 

Cotisations     

Frais de personnel     

Frais de déplacement     

Frais de secrétariat     

Achat de matériel (joindre la copie des factures)     

Frais de manifestations     

Autres     

TOTAL DES DÉPENSES     

   

Recettes 2024 Prévisionnel 2025 

Cotisations     

Subvention communale     

Autres subventions     

Recettes des manifestations     

Autres     

TOTAL DES RECETTES     

   

Résultat de l'exercice     
 

 

 

 

 

 

3. Activités de l’association  

 

Proposer des activités ouvertes à tous    

▪ Activité ouverte à tous les âges       Oui  Non  

Nombre total d’adhérents ou licenciés : .................................................................................................  

Nombre de -6 ans :  ..........................................................................................................................  

Nombre de 6-17ans :  .......................................................................................................................  

Nombre d’adultes :  .........................................................................................................................  
 

▪ Ouvert à de nouveaux adhérents tout au long de l'année     Oui  Non  
 

▪ En cours d'année, l'association affiche complet     Oui  Non  
 

▪ Mise en place d'une tarification dégressive      Oui  Non 
 

▪ (Sport) Toutes les activités sont ouvertes aux féminines     Oui  Non  

% de d’adhérentes féminines au sein du club :  ......................................................................................  
 

▪ Accueillez-vous 1 ou plusieurs personnes en situation d’handicap     Oui  Non 
 

▪ (Sport et activité sportive) Possédez-vous un label « sport santé »   Oui  Non 

Situation financière 

Actif global  

Dettes  



Participer à l'animation de la vie locale   

▪ Organisation d'au moins une activité ouverte à tous l'an passé   Oui  Non  

Description :  ...........................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

▪ Action conjointe avec une autre association de la commune  Oui  Non  

Description : ............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

▪ Action conjointe avec au moins un établissement scolaire    Oui  Non  

Description : ............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

▪ Action/démarche écoresponsable      Oui Non 

Description : ............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Promouvoir le territoire   

▪ Au moins 66% d'adhérents Lévitiens        Oui  Non  

▪ Des places libres pour de nouveaux Levitiens tous les ans    Oui  Non  

▪ Performance(s)/activité(s) rayonnantes 

o Au niveau local (CCA800)       Oui  Non 

o Au niveau départemental       Oui  Non 

o Au niveau régional        Oui  Non 

o Rayonnement supérieur        Oui  Non  

Citer une ou plusieurs performances d’un ou plusieurs adhérents, d’une ou plusieurs équipes :  ...............    

 .......................................................................................................................................................................    

 .......................................................................................................................................................................  

Dynamiser son association    

▪ Votre association est-elle affiliée à une Fédération     Oui  Non 

Si oui laquelle :  .......................................................................................................................................  
 

▪ Présence de salariés ou d'intervenants extérieurs rémunérés   Oui  Non  

Nombre :  ................................................................................................................................................  
 

▪ Présence de bénévoles encadrants       Oui  Non  

Nombre :  ................................................................................................................................................  
 

▪ Action(s) de formation des bénévoles et/ou salarié    Oui  Non  

Description :  ...........................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 

▪ Mise en place d'une nouvelle action ou activité cette année (2024)  Oui  Non  

Description : ............................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 



▪ Actions/évènements spécifiques prévues en 2025    Oui  Non 

Description : ............................................................................................................................................    

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

▪ Action(s) d’autofinancement effectuée(s)     Oui  Non  

Description :  ...........................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

▪ Action de recherche de Co-financeurs/partenaires privés dans l’année Oui  Non 

Liste des partenaires :   ...........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

▪ Avez-vous un projet associatif récent ?      Oui Non 

▪ Votre association possède-t-elle un compte sur la plateforme  

« Le compte asso » ?        Oui Non 

Communication    

▪ L’association possède un site internet         Oui  Non  

o Si oui, adresse du site : ………………………………………………………………………………………….. 

▪ L’association communique via les réseaux sociaux     Oui  Non  

▪ L’association communique via la presse locale     Oui Non 

▪ Les informations de l’association sont à jour sur le site internet  

de la commune         Oui Non 

 
 

4. Attestation sur l’honneur 
 

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Président(e) de l’association : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

☐ déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et 
fiscales ainsi que les cotisations et paiements y afférents, 
 

☐ certifie exacts les comptes présentés ainsi que toutes les informations portées sur ce 
dossier ; 

 

☐ que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour 
l’application 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. 
(Cocher les cases) 
 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature : 

 
 
 
 
 

Le dossier complet devra être retourné au secrétariat de mairie 

avant le 15 avril 2025, dernier délai. 


