
ANNEE :   ____________________  

 

 
 
 

DEMANDE DE SUBVENTION 
 

 

 

Nom de l’association : _______________________________________________________________ 

Adresse du siège social : ______________________________________________________________ 

Comptes bancaires ou CCP : ___________________________________________________________ 

Président – Nom : __________________________________________________________________ 

                     Adresse : ________________________________________________________________  

 Téléphone : __________________  Mail : ______________________________________ 

 

Pièces à joindre à la présente demande : 

❖ Compte d’exploitation 2020 
❖ Budget prévisionnel 2021 
❖ Rapport d’activité  
❖ Compte-rendu de la dernière assemblée générale 
❖ Statuts (uniquement s’il s’agit d’une première demande) 

 

• Avez-vous des subventions de l’extérieur :   

  oui – lesquelles : ______________________________________________________ 
  non 
 

• Envisagez-vous de faire d’autres demandes de subventions :  

  oui – lesquelles : ______________________________________________________ 
  non 
 

• Avez-vous des partenariats :  

  oui – lesquels : ______________________________________________________ 
  non 
 

• Motivations de la demande (possibilité de les indiquer sur papier libre)  

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

• Seriez-vous désireux(se) de participer à une action collective sur la 

commune (journée environnement, etc) 

  oui – laquelle : _______________________________________________________ 
  non 

 
3 route de Thônes – 74230 MANIGOD  

 04.50.44.90.20 /  04.50.44.93.58   

Mail : mairie@mairie-manigod.fr 

 

mailto:mairie@mairie-manigod.fr


• Nombre total d’adhérents dans votre association : _________________ dont : 

 __________ personnes de Manigod  
 __________ personnes extérieures de la commune 
 

• Montant de l’adhésion :  

 __________ € pour les personnes de Manigod  
 __________ € pour les personnes extérieures de la commune 
 

• Locaux utilisés :  
 

❖ pour vos activités : 
  salles communales   autres (à préciser) : _________________________________ 

  
 Utilisation :  à titre gratuit    payant (montant du loyer) : _________ € 

 
❖ pour vos réunions : 
  salles communales   autres (à préciser) : _________________________________ 

  
 Utilisation :  à titre gratuit    payant (montant du loyer) : _________ € 
 

• équipements :  

 
❖ actuels : ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
❖ souhaités :  

→ à court terme : ___________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

→ à long terme : ____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
❖ remarques et suggestions concernant les locaux et l’équipement : ________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

• Avez-vous du personnel bénévole ?  

  oui – combien : ________ 
  non 
 

• Avez-vous des salariés ?  

  oui – combien : ________ 
  non 
  montant des indemnités : ___________ 

 
cadre réservé à l’administration 

Avis suite à la demande :  
• Vie locale et associative :    accord pour un montant de _________ €     refus  

• Commission Finances :   accord pour un montant de _________ €     refus 

• Conseil Municipal :    accord pour un montant de _________ €     refus 


