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o @ cc-vierzon.fr ——— Construire durablement notre avenir, avec vous



1- Présentation de I'association

Numeéro de SIRET :

Numéro de récépissé en préfecture ou numéro RNA :

Identification de I'association

Nom de I'association:

Activité de I'association:

Adresse de son siége social :

Code postal: Commune:

Téléphone: Courriel :

Site internet:

Adresse de correspondance,
si différente:

Code postal: Commune:

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association

(indiquer le nom complet,
ne pas utiliser de sigle)

Identification du responsable de I'association

(représentant légal : le président ou autre personne désignée par les statuts)

Nom: Prénom:
Fonction:
Téléphone: Courriel :

Renseignements concernant les ressources humaines

Nombre d’adhérents de 'association:
(a jour de leur cotisation statutaire)

Nombre de bénévoles:

(bénévole : personne contribuant régulierement a l'activité de votre association de maniére non rémunérée)

Nombre de volontaire :

(volontaire : personne engagée pour une mission d'intérét général par un contrat spécifique, ex : Service Civique)

Référent de I'action

Nom: Prénom:

Téléphone: Courriel :




2 - Description de I'action - Le projet
| Présentation de I'action J

Présentation de lI'action

Intitulé:

Quel est le lieu (ou quels sont les lieux) de réalisation de I'action ?
(Précisez la ou les Commune(s) et adresse du ou des lieux)

Quelle est la date de mise en ceuvre prévue ?

Quelles est la durée prévue de I'action ?

Quels sont les bénéficiaires et les objectifs de cette action ?

Quels sont les pubilics ciblés ?

Quels sont les indicateurs et les méthodes d'évaluation ?

Veuillez indiquer toute information complémentaires qui vous semblerait pertinente :




CHARGES

MONTANT

3 a- Budget prévisonnel de I'action

60 - Achats |

PRODUITS
70 - Vente de produits finis

MONTANT

61 - Services extérieurs |

74 - Subventions d’exploitation

62 - Autres services extérieurs |

63 - Impbts et taxes |

75 - Autres produits de gestion courante

64 - Charges de personnel |

76 - Produits financiers

65 - Autres charges de gestion courante ||

77 - Produits exceptionnels

67 - Charges exceptionnelles |

68 - Dotation aux amortissements
et provisions

78 - Reprises sur amortissement
et provisions

Divers |

] TOTAL DES PRODUITS PREVISONNELLES M |

TOTAL DES CHARGES PREVISONNELLES M

Divers

3 b - Budget annuel de I'association - Année N-1

CHARGES

MONTANT

PRODUITS

MONTANT

60 - Achats |

70 - Vente de produits finis

61 - Services extérieurs |

74 - Subventions d'exploitation

62 - Autres services extérieurs |

63 - Impédts et taxes |

75 - Autres produits de gestion courante

64 - Charges de personnel |

76 - Produits financiers

65 - Autres charges de gestion courante ||

77 - Produits exceptionnels

67 - Charges exceptionnelles |

68 - Dotation aux amortissements
et provisions

78 - Reprises sur amortissement
et provisions

Divers |

TOTAL DES CHARGES PREVISONNELLES §i

Divers

| TOTAL DES PRODUITS PREVISONNELLES [ |




4 - Attestations

Le droit aux informations prévues par la loi n“78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux
libertés s'exerce aupres de la Communauté de Commmunes Vierzon-Sologne-Berry.

Je soussigné(e),

Nom: Prénom:

représentant(e) Iégal(e) de I'association :

Nom

Sile signataire n'est pas le représentant statutaire ou légal de I'association, joindre le pouvoir ou mandat (portant les 2
signatures - celle du représentant légal et celle de la personne qui va la représenter) lui permettant d'engager celle-ci.

Déclare

gue le demandeur est a jour de ses obligations sociales et fiscales (déclarations et paiements
correspondants),

Exactes et sinceres les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes
de subventions déposées aupres d'autres financeurs publics ainsi que I'approbation du budget
par les instances statutaires,

Demander une subvention de

€

que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire du demandeur :

Nom du titulaire du compte:

Préciser les coordonnées du compte choisi pour le versement de la subvention.
Joindre impérativement un RIB

Code banque Code guichet numéro de compte CléRIB
N°IBAN
BIC
Faitle: a

Signature

Toute fausse déclaration est passible de peine
d'emprisonnement et d'amendes prévues par
les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
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