
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 ? ………………………………………………………………………. 
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 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 
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