
      

FLEURIEUX·SUR·L'ARBRESLE 

 
 
 

               
                       RHONE 

 
 

Dossier de demande de Subvention au CCAS – année 2026 
 

Date limite de dépôt des candidatures : 31/12/25 
A transmettre par mail accueil@mairie-fleurieux.fr 

ou par courrier : CCAS, 21 place Benoit Dubost, 69210 Fleurieux-sur-l’Arbresle 
 

 
Ce formulaire est à compléter par toute association sollicitant une aide financière du CCAS.  
Merci de fournir des informations précises et de joindre un RIB au nom de l’association. 
Un dossier incomplet ne pourra pas être étudié. Une réponse sera donnée d’ici mars 2026. 
 

1. Informations générales sur l’association 

Nom de l’association ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse du siège social …………….….………………………………………………………………………………………………… 

Code postal ……………………...………Commune ……………………………………………………………………………………. 

Date de création ………………….………...…………...…………...…………...…………...…………...…………...…………..… 

Nom et prénom du représentant légal …………………………………………………….………………………………………  

Fonction du représentant légal    président     trésorier       autre : préciser …………………………… 

Téléphone portable ___ / ___ / ___ / ___ / ___  

Mail …………………………………………………………………………………………@…………………………………………………… 

RIB – indiquer IBAN _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ 

BIC ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Objet et activités de l’association 

Objet statutaire de l’association ………….………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Activités principales (décrire en quelques lignes) 
…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre total d’adhérents ………………..……… , dont …………………habitants de Fleurieux-sur-l’Arbresle  

3. Projet ou action faisant l’objet de la demande 

Intitulé du projet / de l’action ………….……………………………………………………………………………………………… 

…………….….…………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

Durabilité :  action ponctuelle                un projet appelé à se répéter  

Description (objectif, public visé, proportion de bénéficiaires de Fleurieux-sur-l’Arbresle, 
partenaires, calendrier) ………….………………………………………………….…………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:accueil@mairie-fleurieux.fr


CCAS – 21 place Benoit Dubost – 69210 Fleurieux-sur-l’Arbresle – tel : 04 74 01 26 01 – accueil@mairie-fleurieux.fr 

 

Impact attendu pour les habitants de Fleurieux-sur-l’Arbresle ..……………………………………..……………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu(x) de réalisation :  Fleurieux-sur-l’Arbresle       autre commune : préciser ………………………… 

4. Intérêt social et liens avec les missions du CCAS 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.Budget prévisionnel du projet / de l’action 

Dépenses prévues (à détailler selon les différents postes) 
…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Recettes prévues (cotisations, autofinancement, autres subventions…) 
…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….….………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Montant de la subvention demandée au CCAS …………….….……………………………………………………………… 
Pourcentage de la subvention demandée par rapport aux dépenses prévues : ………………………… % 
Pourcentage de la subvention demandée par rapport aux recettes prévues : …………………………… % 
 
Autre type de financement  
…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

6. Engagement du représentant légal 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………., 
représentant(e) légal(e) de l’association,  
- certifie exact les renseignements indiqués dans le présent dossier  
- m’engage à utiliser la subvention conformément à l’objet déclaré 
- m’engage à mentionner l’aide apportée par le CCAS de Fleurieux-sur-l’Arbresle dans les actions 
de communication visant à promouvoir l’action, objet de la présente demande de subvention. 

 

Fait à ………………………………………………………………le ………………………………………………………………… 

 

Signature 

 
 

 


