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LE GARD

CONSEIL GENERAL




ASSOCIATIONS

DOSSIER UNIQUE DE
DEMANDE DE SUBVENTION 
Veuillez cocher la case correspondante à votre situation :

( Première demande
( Renouvellement d’une demande

Vous trouverez, dans ce document, toutes les informations nécessaires à la constitution de votre dossier de demande de subvention :

- des informations pratiques ;
- la demande administrative obligatoire avec la liste des pièces à joindre au dossier ;
- des fiches par domaine ;
- une fiche de synthèse.
Si ce dossier fait également l’objet d’une demande auprès des Administrations suivantes (cocher les cases correspondantes et donner les précisions) :
■ Etat
Direction ………………………………
■ Région
Direction………………………………..
■ Département
Direction………………………………..
■ Commune ou assimilés
Direction………………………………
■ Autre…………………………………
Le dossier complété devra être adressé à :

➟ Monsieur le Président du Conseil Général du Gard

Direction des Affaires Juridiques et de l’Assemblée Départementale

Pôle de Gestion
3, rue Guillemette

30044 NIMES Cedex 9

INFORMATIONS PRATIQUES

Qu’est ce que le dossier de demande de subvention ?

Le dossier unique de demande de subvention est un formulaire destiné à toutes les associations qui sollicitent une subvention auprès du Conseil Général du Gard. 

Il concerne les demandes de financement au titre du fonctionnement de l’association :

· aide à la structure,
· financement d’une action spécifique,
et les demandes  de financement au titre de l’investissement :
· biens amortissables (bureaux, mobiliers, matériel informatique …),

· travaux (rénovation, réhabilitation …)

De quelles pièces est constitué le dossier ?

· une demande administrative (formulaire unique quelque soit le type de financement demandé) avec la liste des pièces à joindre obligatoirement
· une fiche par domaine et par action

· une fiche de synthèse

Quels sont les délais pour le dépôt ?
Ce dossier devra être renvoyé complet avant le 30 octobre 2010 pour les demandes concernant le domaine du Sport, de la Culture, de l’Education et de la Jeunesse.
Pour les demandes concernant les autres domaines, la date de remise des dossiers est arrêtée au 15 décembre 2010.

Dossier administratif UNIQUE
de demande de subvention

◗ Identification de votre association

Nom de votre association : ........................ ....... ....... ....... ..................................................................................................................................................................

Sigle de votre association : .................. ....... ....... ...............................................................................................................................................................................

Adresse de son siège social : ................ ....... ....... ..........................................................................................................................................................................

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

Code postal : ............... ............ .......................................... Commune :.... ....... ..... ....... ............................................ .. ....................................................................

Téléphone / Télécopie :

Mail : ............................................................................................. ....... ....... ...................................................................................................................................................................

Numéro SIRET ou SIREN :

Dernier numéro du récépissé de déclaration en Préfecture (numéro d’enregistrement de l’association) :

◗ Identification du responsable de l’association et de

la personne chargée du dossier

Le président (ou autre personne désignée par les statuts)

Nom : ................................................................... ......................................................... Prénom : .................. ....... ....... ..................................................................................

Qualité : ................................................................................. ....... ....... .......................................................................................................................................................................

Mail : .......................................................................... ....... ....... ......................................................................................................................................................................................

Le correspondant chargé du dossier au sein de l’association :

Nom : ............................................................................................................................. Prénom : ............................... ....... ....... .....................................................................

Qualité : ...................................................................................................................................................................... ....... ....... ..................................................................................

Mail : ................................................................................................................................................................... ....... ....... .............................................................................................

Nom et Adresse de correspondance obligatoire : ..... ....... .... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ....... ......... ....... ....... ................... 

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

Code postal : .................. ....... ............................................. Commune :    ................................................... .... ............................ ...............................................


◗Renseignements d’ordre administratif et juridique
Objet de votre association :

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

Nombre d’adhérents à jour de cotisations:

Votre association est-elle affiliée à un organisme ? :

(  non       (  oui   -  lequel :

Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ? :

Obligation notamment pour toute association qui reçoit annuellement plus de 153 000 euros de dons ou de subventions, conformément à l’article L612-4 du code de commerce ou au décret n°2006-335 du 21 mars 2006

(  non    (   oui

Quel est le montant des aides publiques perçues Année N-1 ?

Indiquer le montant en Euros.

◗ Fonctionnement de votre association
Moyens humains de l’association

Vous indiquerez le nombre de personnes participant globalement à l’activité de votre association, tant de manière bénévole* que rémunérée. 
*Bénévole : personne contribuant régulièrement à l’activité de l’association de manière non rémunérée

	Nombre de bénévoles :
	 

	Nombre total de salariés :
	 

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

	Nombre d'agents mis à disposition par une collectivité :
	 

	
	

	cumul des cinq salaires annuels bruts les plus élevés :                                                 euros


◗ Budget prévisionnel de l’association 
[image: image1.wmf]Nom de l'association

Année

CHARGES

en euros

PRODUITS

en euros

ACHATS

CHIFFRE D'AFFAIRES (recettes des activités)

Eau, gaz, électricité

Total

Fournitures d'entretien et petit équipement

Fournitures administratives

Autres

SUBVENTIONS D'EXPLOITATION

Etat

SERVICES EXTERIEURS

Région

Locations

Département

Charges locatives et de copropriété

Autres collectivités locales

Entretien et réparations

Primes d'assurance

Autres 

MECENAT, PARRAINAGE (sponsoring)

AUTRES SERVICES EXTERIEURS

Personnel extérieur à l'association

Rémunérations d'intermédiaires et honoraires

Publicité, publications, relations publiques

Déplacements, missions et réceptions

AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE

Frais postaux et frais de télécommunications

Adhésions

Services bancaires et assimilés

Cotisations

Autres 

Autres 

IMPOTS, TAXES ET VERSEMENTS ASSIMILES

Total

PRODUITS FINANCIERS

Total

CHARGES DE PERSONNEL

Rémunérations du personnel

Charges sociales

AUTRES PRODUITS

Total

AUTRES CHARGES DE GESTION COURANTE

Redevances

(droits d'auteur et de reproduction : SACEM...)

Subventions versées par l'association

Cotisations liées à la vie statutaire

Autres

CHARGES FINANCIERES

(agios, intérêts des emprunts et des dettes...)

Total

AUTRES

Total

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

Date et signature du Président


◗ Eléments comptables et financiers de l’année antérieure de l’association (Année N-2)
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Année

En l'absence de comptes sociaux normalisés, les informations ci-dessous, doivent être renseignées par l'association

Date de début de l'exercice

Date de fin de l'exercice

L'exercice comptable, période sur laquelle sont établis les comptes, dure en principe douze mois.

Montant de la trésorerie à la fin de l'exercice

Le montant de la trésorerie s'établit en additionnant le montant de la caisse, les soldes débiteurs ou

créditeurs des comptes bancaires, des comptes sur livret ainsi que le montant des valeurs mobilières de

placement à la date de la fin de l'exercice.

Montant des créances à la fin de l'exercice

Le montant des créances s'établit en additionnant les factures établies par l'association pour des

prestations se rattachant à l'exercice mais non encore recouvertes, les cotisations et les subventions

rattachées à l'exercice que l'association va recevoir de façon certaine.

Montant des dettes à la fin de l'exercice

Le montant des dettes s'établit en additionnant les emprunts (bancaires ou autres) non encore

remboursés, les factures occasionnées par l'activité de l'association lors de l'exercice non encore

acquittées ou encaissées, les dettes sociales et fiscales.

Total des produits

Ensemble des recettes de l'association rattachées à l'exercice.

Dont : 

Montant des ressources propres :

Cotisations, chiffre d'affaires, adhésions, produits financiers…

Montant des dons, subventions privées, mécénat, parrainage :

Montant des subventions publiques :

Dont montant subvention Conseil Général :

Total des charges

Ensemble des dépenses de l'association rattachées à l'exercice.

Résultat de l'exercice

Le résultat est la différence entre le total des produits et le total des charges.

L'association bénéficie-t-elle d'aide non financière du Département :

(matériel, personnel, autres...)

Dont:

Occupation d'un local départemental

A titre gratuit

Préciser les conditions

Date et signature du Président

  Oui

Non

  Oui

Non

  Oui

Non


◗ Attestation sur l’honneur
Le renseignement de cette fiche est obligatoire pour toutes les demandes (initiales ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée.

Je soussigné (e), .................................................................................................................... .... .... .... .... .... ................................................(nom et prénom)

représentant (e) légal (e) de l’association, ..................... ..... .... .... .... .... ......... ..... ........................................... ............ ............ ...................................

■ déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales, ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

■ certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subvention introduites auprès d’autres financeurs publics ;

■ demande une subvention de …………………………………..euros  (indiquer le total cumulé) ;

■ précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée sur le compte bancaire ou postal de l’association (joindre obligatoirement un RIB ou RIP) ;

■ s’engage à dépenser directement la subvention,

ou

■ demande l’autorisation, conformément à la convention, de reverser un montant de ........................................................................................................ euros à la...................... ..... ..... ..... ..... ..... ........................................................................................................

ou les association(s) suivante(s) : ......................... ..... ..... ..... ..... .............................................................................................................................................

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

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

............................................................................................................ ..... ..... ..... ............................. ....................................................................................................................................
Fait, le .......................................................................... ..... ...........................................à .............................. ...........................................................................................................

Signature du Président ou de son représentant légal

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

Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service du Conseil Général auprès duquel vous avez déposé votre dossier.


◗ Pièces obligatoires à joindre au dossier administratif unique
Toute pièce manquante entrainera le rejet automatique du dossier.
Toutes les pages du dossier doivent être datées et signées.
Faire figurer le nom et la qualité du signataire.
Pièces administratives
· un exemplaire des statuts à jour déposés en Préfecture ;

· le dernier récépissé de déclaration de modification (statuts, bureau, siège social, Président) remis par la Préfecture avec la liste des membres du conseil d’administration à jour ainsi que les membres du bureau ;

· un relevé d’identité bancaire ou postal à jour libellé au nom de l’association.
Pièces comptables et financières
· bilan financier de l’exercice précédent signé par le Président et accompagné du rapport d’activités approuvé par l’assemblée générale (Année N-2) ;

· les comptes annuels certifiés pour toute association ayant perçu une subvention supérieure à 23 000 euros (Année N-2) ;

· la certification des comptes par un commissaire aux comptes si la structure a reçu plus de 153 000 euros de dons ou de subventions (Année N-2).

Pièces techniques

· un modèle fiche aide à la structure (fiche 1) ;
· un modèle  fiche action synthétique (fiches 2 et 2bis - une fiche par action) ;
· pour les demandes d’investissement, fournir la décision de l’association, les devis et le plan de financement (fiche 3) ;
· une fiche de synthèse (fiche 4).
Fiche 1
AIDE A LA STRUCTURE

MONTANT SOLLICITE : ………………………… …………..euros
ANNEE : ……………..

CETTE AIDE EST-ELLE DESTINEE A BENEFICIER 

· aux adhérents

(  oui    (   non
· à d’autres publics

(  oui    (   non
résidant sur : 

la commune

(  oui    (   non
le canton

(  oui    (   non
le département
(  oui    (   non
la région

(  oui    (   non

D’AUTRES CONCOURS FINANCIERS, POUR CETTE AIDE  

SONT-ILS SOLLICITES ? 


(  oui    (   non


SI OUI PRECISER AUPRES DE QUI

SONT-ILS OBTENUS ? 


(  oui    (   non


SI OUI PRECISER AUPRES DE QUI

Fiche 2

ACTION

Vous ne devez remplir cette fiche que si la demande de subvention correspond à une action que vous souhaitez mettre en place (une fiche par action). Si votre demande concerne une action dans le domaine du sport, de la culture, de l’éducation, vous devez renseigner les fiches particulières jointes en annexe du dossier unique. Si votre demande concerne le fonctionnement général de l’association (aide à la structure) ou l’investissement seule  la fiche 1

est à renseigner.
◗ Présentation de l’action
Contenus et objectifs de l’action :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Public(s) cible(s) :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Nombre approximatif de personnes bénéficiaires, de participants :

...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Nombre de personnels encadrants prévus pour cette action, (préciser s’ils sont salariés de l’association, bénévoles, mis à disposition…)

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

Lieu(x) de réalisation :
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Date de mise en oeuvre prévue :
Durée de l’action (précisez le nombre de mois ou d’années) :
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Méthode d’évaluation prévue pour l’action :
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Quels sont les autres partenaires de cette action (financeurs ou autres, préciser ?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Fiche 2bis

BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION
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Année

CHARGES

en euros

PRODUITS

en euros

ACHATS

RESSOURCES PROPRES

Prestation de service

Total

Matières et fournitures

Autres

SUBVENTIONS DEMANDEES

SERVICES EXTERIEURS

Etat

Locations

Région

Entretien

Département

Assurances

Autres collectivités locales

Autres

MECENAT, PARRAINAGE (sponsoring)

AUTRES SERVICES EXTERIEURS

Honoraires

Publicité

Déplacements, missions

Personnels extérieur

Autres

AUTRES PRODUITS DE GESTION COURANTE

Adhésions

CHARGES DE PERSONNEL

Cotisations

Salaires et charges

Autres 

Frais généraux (diffusion/production)

AUTRES PRODUITS

AUTRES CHARGES

Total

Total

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

Date et signature du Président


Fiche 3

INVESTISSEMENT

Si votre demande de subvention est formulée pour la réalisation d’un investissement particulier (mobilier et immobilier, matériel), veuillez compléter le plan de financement ci-dessous. Joindre obligatoirement les devis.
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Montant

RESSOURCES

Montant

Investissements immobiliers

Ressources propres :

Autofinancement

Emprunt

Investissements matériels

Ressources extérieures :

Subventions :

Etat

Région

Département

Communes et assimilés

Autres (détails à préciser)

Autres

TOTAL DES BESOINS

TOTAL DES RESSOURCES

Date et signature du Président


FICHE CULTURE
ANNEXE

Fiche spécifique « culture »
Votre demande concerne :
 aide à la création  aide à la diffusion  aide à la résidence  festivals  patrimoine  occitan 
( Votre association est-elle conventionnée et/ou labellisée et/ou financée par le Ministère de la Culture et de la Communication ?

❒ non     ❒ conventionnée     ❒ labellisée     ❒ financée 

Si oui, à quel(s) titre(s) ? pour quelle période ? quel « label » ? quel montant ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

( Votre structure est-elle liée à une fédération ou un réseau d’association ?

❒ non      ❒ oui : précisez lesquels : 

( Disposez-vous d’une licence d’entrepreneur de spectacle ? 

❒ non    ❒ oui

Si oui, 

N° de la licence : …………………………………………………………………….

Nom et fonction du titulaire …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

( Votre structure est-elle affiliée à une société de droits d’auteurs ?

❒ non     ❒ oui   

Quel organisme ? ………………………………………………………………
( Votre structure est-elle affiliée à un régime de sécurité sociale spécifique? ❒ non     ❒ oui

Quel organisme collecteur ? …………………………………………………..
( Votre structure dispose-t-elle d’un agrément au titre d’organisme de formation et/ou cotise-t-elle à un organisme de formation ?

❒ non     ❒ oui

Lesquels ? ……………………………………………………………………….
( Détail moyens humains de l’association 

Salariés en CDI…………..……dont salariés à temps partiel…………………… 

Salariés en CDD …………… dont salariés à temps partiel……………..……… 
Dont salariés soumis au régime général……………………..…..……………

Dont salariés soumis au régime intermittents…………………………………

Contrats aidés ……………………………………….……………………….

( Moyens matériels dont dispose votre structure 

Locaux : ❒ propriétaire des murs   ❒ propriétaire du fonds

❒ locataire à titre onéreux (montant du loyer : ……………..)

Matériel et équipement permanent :  ❒ non     ❒ oui

Précisez lesquels : ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….
( Joindre à votre dossier :  

Le programme de la totalité des activités prévues pour l’année à venir

FICHE SPORT

Un entretien avec un conseiller technique du Service du Sport est obligatoire
pour toute demande d’aide à la structure :
Conseiller technique Sport Handicap : M. Philippe MARCHAL
Conseiller technique Sports de Pleine Nature : Melle Katy GILLET
Conseiller technique autres disciplines : M. Frédéric PRIVAT
Sans entretien préalable, la demande ne pourra être traitée.

ENCADREMENT TECHNIQUE
Nombre total d’éducateurs :      
Brevets d’Etat 2ème degré – Nombre :      
Brevets d’Etat  1er  degré – Nombre :      
Brevets fédéraux – Nombre :      
Autres (préciser) :        – Nombre :      
Quelles actions (manifestations, compétitions, formations, animations, etc.) votre association organise-t-elle durant la saison sportive ?

CLUBS HAUT NIVEAU – CLUBS DE PERFORMANCE

Renseigner, pour chaque équipe, le niveau de pratique (division, championnat, compétition).

	EQUIPE 1 :      


	EQUIPE RESERVE :      


	EQUIPE ESPOIR :      


Pour les sports individuels, détailler les niveaux d’engagement en compétition, le nombre de sportifs concernés, les meilleures performances individuelles :

	CENTRE DE FORMATION LABELLISE


Responsable du centre de formation:

Nom :                                             Prénom :                                                      

N° Tél. :     /    /    /    /            ou            /    /    /    /            

E-mail :     @     
	Joindre obligatoirement à votre dossier les documents délivrés par votre Fédération et/ou par le Ministère Jeunesse et Sports attestant de la mise en place de votre Centre de Formation.

Joindre tout document utile à l’étude du dossier (Cahier des charges fédéral ect.)
Joindre un budget prévisionnel du centre de formation


	ENCADREMENT DU CENTRE DE FORMATION

	Nom :
	Prénom :
	Diplôme :

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


PLANING HEBDOMADAIRE DU CENTRE DE FORMATION

(Heures de pratiques)

     
Joindre tout document utile à l’étude du dossier (Cahier des charges fédéral ect…)


FICHE MANIFESTATION / PROJET SPORT HANDICAP OU APN
	Nom de l’Association :      
Discipline sportive :      
Nom de la manifestation :      
Date(s) de la manifestation :         du    /    /  2010       au         /    /  2010       

Horaires :      de        h            à           h   
Lieu (x) de la manifestation (commune(s)) :      
Nom de(s) l’infrastructure(s) sportive(s) utilisée(s)s :      
Contact :

N° Tél. :     /    /    /    /            ou            /    /    /    /            

E-mail :     @     
Adresse site internet de l’association :     
Adresse site internet de la manifestation :     
Fait le    /    /                  à       
Signature du représentant légal

Et cachet de l’association




	PROMOTION DE LA MANIFESTATION


Souhaitez-vous que le Conseil Général puisse informer le public du déroulement de votre manifestation ?            

Si oui, remplir l’encadré ci-dessous :
     FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non

J0.

Je soussigné(e), (nom et prénom)       
Représentant légal de l’association         
Autorise le Conseil Général du Gard à diffuser auprès du public les informations 
	Un entretien avec un conseiller technique du Service du Sport est obligatoire :

Pour toute manifestation des Comités sportifs départementaux et Clubs de Performance: 
Conseiller technique : M. Frédéric PRIVAT
Pour toute manifestation ou projet Sports Handicap et Sports de Pleine Nature :
Conseiller technique « Sports Handicap » : M. Philippe MARCHAL
Conseiller technique « Sports de Pleine Nature » : Melle Katy GILLET
Pour toute manifestation dont la demande est supérieure à 1000 € :

Conseiller technique « Manifestations » des associations sportives : M. Philippe COURBIER
          N’hésitez pas à contacter un conseiller technique pour tous renseignements


	Sans entretien préalable, la demande ne pourra être traitée.




concernant l’organisation de la manifestation

Niveau de la manifestation :

     Locale, Communale

               Départementale

     Régionale



               Inter-régionale

     Nationale




     Internationale

La manifestation fait-elle partie d’un challenge, d’une compétition à étapes, d’un trophée ?        Oui             Non 

Si oui, lequel :      
La manifestation est-elle inscrite au calendrier fédéral ?                  Oui            Non

Si oui, à quel titre :      
Votre manifestation comporte-t-elle plusieurs épreuves ou des animations annexes (courses enfants, ateliers découvertes, stands, forum, …) ? 

                                          Oui                                          Non
Si oui, description des épreuves et/ou des animations :      
Distances du parcours (Cyclisme, course à pied, randonnée, canoë-kayak…) :      
	POUR LES DISCIPLINES SPORTIVES SUIVANTES relevant des 

ACTIVITES DE PLEINE NATURE  (A.P.N) : 


aviron 




randonnée pédestre 

trail
canoë-Kayak 



ski 




voile
course d’orientation 


ski nautique 



vol à voile
étude des sports sous-marin 

spéléologie 



vol libre
montagne et escalade 


tourisme équestre 


VTT

JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

     Un tracé précis du parcours de la manifestation (échelle 1 / 10 000)

     3 mois minimum avant la date de la manifestation.

     Les résultats des demandes d’autorisation municipales et préfectorales

     dès réception de ces documents.
	DESCRIPTIF DES PROJETS 

relevant des Sport s Handicap et Sports de Pleine Nature




Les associations sportives peuvent être aidées sur des projets innovants visant le développement des Sports Handicap ou des Sports de Pleine Nature sur l’ensemble du territoire gardois, pour une durée déterminée.

Les objectifs des projets doivent être en cohérence avec  la politique sportive départementale et s’inscrire dans un des axes ci-dessous :

     SPORTS  HANDICAP : 

Initiation ou découverte d’une discipline sportive
Développement de la pratique des sports handicap en compétition
Formation des cadres aux différents publics handicapés

     SPORTS DE PLEINE NATURE :
Sensibilisation et développement de la pratique des sports de pleine nature

Ecole départementale pour la pratique d’un sport de pleine nature

Objectif du Projet :     
Public ciblé :                Estimation des participants par publics cibles :      

Nombre prévisionnel de bénéficiaires :      Territoires concernés :      


Durée de l’action :      
Descriptif du Projet
:      
Pour un renouvellement, joindre le bilan détaillé du projet.


Fiche de SYNTHESE

RECAPITULATIF DES DEMANDES

(le nombre de demandes n’est pas limité)
	
	
	
	Cadre réservé à

l’Administration

	NOM DE L’ASSOCIATION :


	N° de Structure


	NOMBRE DE DEMANDES COMPRISES DANS LE DOSSIER :  
	


	
	Intitulé de l’opération
	Montant

Sollicité
	Cadre réservé à

l’Administration



	1
	     
	      €
	N° Demande :

	2
	     
	      €
	N° Demande :

	3
	     
	      €
	N° Demande :

	4
	     
	      €
	N° Demande :


Fait, le      /      /                       à      
	Signature du Président ou de son représentant légal
Nom :

Prénom :

Qualité :
	Cachet de l’Association


�
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2

