Mairie de Longueil-Annel

Place de la Mairie- 60150 LONGUEIL-ANNEL
Tel. 03 44 96 33 00
Courriel : ville-longueilannel@wanadoo.fr

DOSSIER DEDEMANDE DE SUBVENTION DES ASSOCIATIONS

ANNEE 2026
- d retourner COMPLET avant le 20 mars 2026 -

Identification de I'association

NUINNIEIO A8 SIRET & oot eeeeeeeseeeeeeeessessesssessssssssssssssssssssssssssssssssassssasasssssssssassssassssssasssssssssasssssasessessssnssssnses

Secteur d'activité :
O Sport O Culture O Loisirs O Vie sociale 0O Vie scolaire

O AULTES © oocicincsinsincannsinnes
AAreSSE AU SIEUE SOCIAL | ..couueeecerecremaecressceessaeessssssesssssssessssssssssssssssssssesssssssssssssessssassesssssssssssssssess
Code POStAl : ... COMIMUNE | .ciecrreeeenersesseessesssessssssssesssessasesssees
TEIEPNONE « ... ML 2 ettt ssssesssssssssssessssssesenas
Adresse de correspondance (si differente du SIEGE) : ewweeeimsssssesssmssssssssssssssssssssssssess
Code PoSstal | ... COMMIUNE | .ccecereereerneesieesssessssessssssasessasessasessanes
L'association est-elle O nationale O régionale

O départementale O locale

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association (indiquer le nom
complet, N PAS ULIlISEr A@ SIGIE) : vuirreerrereesseeesssssssssessssesssssessssssssssssssssssssssssesssssesssssssssssssssssnesssssesssssesees

Votre association a-t-elle des adhérents personnes morales :
O non  [CoUi Si OUi I€SQUEIIES?........ecrecireceneessessssessssesesssesssasesssasssssassssanees

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



Présentation de I'association

Identification du représentant légal
(Président ou autre personne désignée par les statuts)

NOI e eterereeesesesesesssesesssssasssssssnsasnes P IO e eeeeseseeesesssssss s s sssesassssenenesessnans
FONCLION & et eeeeeeeeveresenesenesns

B .. [ i ] . B e sessesssssss s s ssssessnn [

Identification de la personne chargée du dossier de subvention

NOIMN et eeeeeseesesssesesssessssssassssssssssnns P IO & e evesee e s eessss s sssssesassssssasassssensens
FONCHION e seesesesesssssssaens

B ... [ i ] .. BD e eeeesseesssssssssss s [

Renseignements administratifs et juridiques
Numéro RNA ou a défaut celui du récépissé en préfecture :

Votre association dispose-t-elle d’agrément(s) administratif(s) : 0 non O oui

Si oui, merci de préciser = TYPe d'AQrEMENT : .....ereerieesiseesessseesssssesssssessssanns
OEEMIDUG PAT coeieeectiiceeiiseesessseesesssesssssessessssessssasssssssas e ssse s sas bbb essnse
endatedu: .. [ .. [ e

Votre association bénéficie-t-elle d'un label ? O non O oui

Si oui, merci de communiquer ici les noms :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Votre association est-elle reconnue d'utilité publique? 0O non O oui
Si oui, date de publication au Journal Officiel : ... [ ... [ e
Votre association dispose-t-elle d'un commissaire aux comptes ? 0 non 0O oui

Renseignements concernant les effectifs

Nombre d’adhérents de I'association au 31 décembre de 'année écoulée. ...............
Dont nombre d'adhérents habitant LONGUEIL=ANNEL : ....ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesene
Montant de la cotisation par adhérent : ............ €



Moyens humains de I'association
(NB. Bénévole. personne contribuant réguliérement a l'activité de I'association, de maniére non
rémunérée.)

Nombre de bénévoles :

Nombre de volontaires :
(exemples contrat aidé, service civique...)

Nombre total de salariés :

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

Composition du bureau (date de la derniére A.G: ....... [ ... [ e )
NOM ) Adresse Tél. Mail
et prénom
Président

Vice-président

Trésorier

Trésorier adi.

Secrétaire

Secrétaire ad;.




de I'’exercice 2025

inancier
du.....[.....[202....au...... [......[202....

Bilan f

ainjeubig
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Compte de résultatdu...... /......[202....au....... [ ......[202....

CHARGES

Montant

PRODUITS

Montant

CHARGES DIRECTES

RESSOURCES DIRECTES

60 — Achats

70 - Vente de produits finis, de
marchandises, prestations de
services

Prestations de services

Achats matiéres et fournitures

74- Subventions d’exploitation®

Autres fournitures

Etat : préciser le(s) ministére(s)

sollicité(s)
61 - Services extérieurs -
Locations -
Entretien et réparation Région(s) :
Assurance -
Documentation Département(s) :

62 - Autres services extérieurs

Rémunérations intermédiaires et honoraires

Intercommunalité(s) : EPCI

Publicité, publication

Déplacements, missions

Commune(s) :

Services bancaires, autres

63 - Impots et taxes

Organismes sociaux (détailler) :

Impéts et taxes sur rémunération,

Autres impéts et taxes

Fonds européens

64- Charges de personnel

Rémunération des personnels

L'agence de services et de
paiement (ex-CNASEA -emplois
aidés)

Charges sociales

Autres établissements publics

Autres charges de personnel

Aides privées

65- Autres charges de gestion courante

75 - Autres produits de gestion
courante

66- Charges financiéres

Dont cotisations, dons manuels ou
legs

67- Charges exceptionnelles

76 - Produits financiers

68- Dotation aux amortissements

78 — Reprises sur
amortissements et provisions

CHARGES INDIRECTES

Charges fixes de fonctionnement

Frais financiers

Autres

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

86- Emplois des contributions volontaires
en nature

87 - Contributions volontaires en
nature

Secours en nature

Bénévolat

Mise a disposition gratuite de biens et
prestations

Prestations en nature

Personnel bénévole

Dons en nature

TOTAL

TOTAL




Budget prévisionnel du...... /.....[202....au....... [......[202....

Le total des charges doit étre égal au total des produits.

CHARGES

Montant

PRODUITS

Montant

CHARGES DIRECTES

RESSOURCES DIR

ECTES

60 - Achats

70 - Vente de produits finis, de
marchandises, prestations de
services

Prestations de services

Achats matiéres et fournitures

74- Subventions d’exploitation!

Autres fournitures

Etat : préciser le(s) ministere(s)
sollicité(s)

61 - Services extérieurs

Locations -

Entretien et réparation Région(s) :
Assurance -

Documentation Département(s) :

62 - Autres services extérieurs

Rémunérations intermédiaires et honoraires

Intercommunalité(s) : EPCI'2

Publicité, publication

Déplacements, missions

Commune(s) :

Services bancaires, autres

63 - Impodts et taxes

Organismes sociaux (détailler) :

Impots et taxes sur rémunération,

Autres impots et taxes

Fonds européens

64- Charges de personnel

Rémunération des personnels

L'agence de services et de
paiement (ex-CNASEA -emplois
aidés)

Charges sociales

Autres établissements publics

Autres charges de personnel

Aides privées

65- Autres charges de gestion courante

75 - Autres produits de gestion
courante

66- Charges financiéres

Dont cotisations, dons manuels ou
legs

67- Charges exceptionnelles

76 - Produits financiers

68- Dotation aux amortissements

78 — Reprises sur
amortissements et provisions

CHARGES INDIRECTES

Charges fixes de fonctionnement

Frais financiers

Autres

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

CONTRIBUTIONS VO

LONTAIRES

86- Emplois des contributions volontaires
en nature

87 - Contributions volontaires en
nature

Secours en nature

Bénévolat

Mise a disposition gratuite de biens et
prestations

Prestations en nature

Personnel bénévole

Dons en nature

TOTAL

TOTAL

(montant attribué/total des produits) x 100.

La subvention de............€ représente ................% du total des produits :




Trésorerie

Trésorerie d la date de cléture de I'exercice comptable le..../[....[202...
COMPLE ChEQUE cteceeiecesieesssaeesssassessssasssssanne €

LIVIEE st ssaanes €

SIC AV st renes €

ESPECES e sssiaene €

AULIES s raas €

Total des chéques non décaissés au ..../.....[........ L e—— €

Déclaration sur I’/honneur

Ce dossier doit étre rempli pour toute demande (initiale ou renouvellement) quel
que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n'est pas le repré-
sentant Iégal de I'association, merci de bien vouloir joindre le pouvoir lui permet-
tant d’engager celle-ci.

JE SOUSSIGNE(E), (NOM © PIrENOM)....ooooeeeeeeceeeressseeeesssseessssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssse

représentant I€gal de 'ASSOCIATION ...ccereecereiicererieceressaesssssssnsssssssssssssssssssssssssassessssssanns

- Certifie que I'association est régulierement déclarée;

- Certifie que l'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations
sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants;

- Certifie exactes et sincéres les informations renseignées dans ce dossier , no-
tamment la mention de I'ensemble des demandes de subventions passées au-
prés d'autres financeurs publics ainsi que I'approbation du budget par les ins-
tances statutaires;

- Sollicite une subventioN A€ ;e €

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte
de I'association :

NOM du titulQire AU COMPTE © ...t ssssseesssssesssssssssssssssssessssses s sssasesssssssssssssssanes
Code Banque Code guichet |Numéro de compte Clé RIB

NO TBAN ettt sess et ess s s s s s s s s s s s sanenas BIC e
FOIT O ceiecniecesecssaecesssensssesssasesssasesssssssssssesssssesssanecs Signature :




