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12 place de la mairie
56390 Locqueltas
02-97-66-60-15
www.locqueltas.fr
facebook.com/locqueltascestvous

DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE 2019



VOTRE ASSOCIATION :
Nom : 
Adresse siège social :
Objet :
	W
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N° de l’association (enregistrement à la préfecture) : 
E-MAIL  de l’association :
Nombre de membres :
[bookmark: _GoBack]
VOS RESPONSABLES :
Président : 	Trésorier :
Adresse : 	Adresse :
Adresse :	Adresse :
Tél. mobile/fixe :		Tél. mobile/fixe : 
E-mail :	E-mail :	

Secrétaire : 	Autre Resp :Inscrire la fonction

Adresse : 	Adresse :
Adresse :	Adresse :
Tél mobile/fixe :	Tél mobile/fixe :
E-mail :	E-mail :
�
VOTRE FOCTIONNEMENT :
Banque :	Téléphone :
Compagnie d’assurance :	Téléphone :
	oui
	non


Activité salariée :  		
Nom salarié 1 :	Téléphone : 	Activité encadrée :
Nom salarié 2:	Téléphone :	Activité encadrée :
Nom salarié 3: 	Téléphone :	Activité encadrée :
	

VOS MANIFESTATIONS:(organisées en 2019 à LOCQUELTAS et ouverte à tous – 3 maximum)
	INTITULÉ
	DATE
	Cadre réservé
(Ne rien inscrire)

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VOTRE BUDGET :
Annexe 1 à compléter

VOS PROJETS 2020 :
A financer :


D’animations :  


Autres informations : 



Les Pièces à nous fournir : 
La présente demande de subvention et son annexe 1 « Budget » 
Pour les associations à caractère sportif uniquement : l’annexe 2 « association sportive »
R.I.B (relevé d’identité bancaire) si changement de banque ou première demande
Attestation d’assurance en cours de validité

Je Certifie exacte les informations de la présente demande de subvention
Fait le : 	à : 
Signature du déclarant :
 
ANNEXE 1 - BUDGET
	DEPENSES
	RECETTES

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DEPENSES
	
	TOTAL RECETTES
	


Si un tableau existe au sein de votre association vous pouvez l’annexer en lieu et place de celui-ci

ANNEXE 2 – ASSOCIATION SPORTIVE

	oui
	non


Adhésion à une fédération : 
Montant de l’adhésion :
Montant de la licence/cotisation : Adulte :		Enfant  : 

VOS SECTIONS ou EQUIPES à caractère sportif
1  :	Effectif  :	6 :	Effectif :
2  : 	Effectif :	7 :	Effectif : 
3  :	Effectif :	8 :	Effectif :
4  :	Effectif :	9 :	Effectif :
5  : 	Effectif :	10 :	Effectif :

VOS EFFECTIFS :
	JEUNES DE MOINS DE 20 ans RÉSIDENT LOCQUELTAS

	
	NOM - PRENOM
	DATE DE NAISSANCE
	LIEU DE RÉSIDENCE

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
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	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	
	NOM - PRENOM
	DATE DE NAISSANCE
	LIEU DE RESIDENCE

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
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	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
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	55
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	59
	
	
	

	60
	
	
	

	61
	
	
	


Si un tableau existe au sein de votre association vous pouvez l’annexer en lieu et place de celui-ci
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