SUBVENTION
ASSOCIATIOrN
SUBVENTION

DEMANDES

DEIMANDES

DEMANDESSUBVENTION
DE

UBVENTIO
DEMANDESS

EMANDES

Cocher la case correspondant a votre situation :

o Premiére demande

o Renouvellement d’'une demande

Paysde
Chateaugiron

Communauteé

DOSSIER DE DEMANDE
DESUBVENTION

| —PRESENTATION DE L’ASSOCIATION

- Nom de l'association :

- Adresse du siege social :
- Code postal :

- Commune :

- Téléphone :

- Courriel :

- Site Internet :

- N° de Siret :

II1 — COMPOSITION DE LA STRUCTURE

2024

Identification du responsable de la structure (représentant légal)

- Nom - Prénom :
- Fonction :

- Téléphone :

- Courriel :

Identification de la personne chargée du projet (contact du dossier de subvention)

- Nom - Prénom :
- Fonction :

- Téléphone :

- Courriel :

III - COMPOSITION DU BUREAU

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Président

Trésorier

Secrétaire




IV — ACTIVITE

Combien de personnes bénéficient, a I'année, de vos activités :

gellaieoininiine gz:munauté de ::I::n‘:zram:g 3: : fiotal
communes communes
Théme:
O Social ou humanitaire o Sportif, loisirs
O Culturel, artistique o Enfance et jeunesse
o Autre théme :

Objet de I'association :

Description plus précise des activités de I'association :

Lieu d'activité :

Avez-vous des salariés ou des intervenants réguliers ? : (Nom des personnes, fonction, temps de travail...)

Nombre de bénévoles participant a I'activité de votre association :

V —BUDGET DE L’'ASSOCIATION

Fournir le rapport moral et financier de la derniére assemblée générale.

Si vous avez besoin daide pour remplir les documents, merci de contacter le Pays de Chateaugiron Communauté
par mail @ finances@pcc.bzh


mailto:finances@pcc.bzh

VI —LE PROJET / DEMANDE DE SUBVENTION

Présentation du projet :

Date(s):

Objectifs :

Public concerné :

Intérét communautaire :

Montant demandé au Pays de Chateaugiron Communauté pour 2024 :

Si ce n’est pas votre premiere demande, merci d'indiquer le montant des subventions attribuées les
années précédentes :

2021 2022 2023

Montant

Montant de la subvention municipale attribuée (fournir le document correspondant) :

COLLER ICI
UNRELEVED'IDENTITEBANQUAIRE OU POSTALDE L'ASSOCIATION




PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Budget réel (compte de résultat) ci-joint,
. Budget prévisionnel ci-joint,
. Dernier solde de trésorerie (état des comptes),
. Compte-rendu de la derniere Assemblée Générale (rapport d'activités et financier)
. Attestation d'assurance
. Eventuellement, courrier et/ou toute piéce justifiant le(s) projet(s) de I'association.

Si nouvelle association
. Les statuts initiaux de I'association
. La copie du récépissé du Journal Officiel

Si modifications
. Déclaration de changement des statuts

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE INSTRUIT

Merci de remettre le dossier au Pays de Chateaugiron Communauté avant le 10 janvier 2024
Service Finances
16 rue de Rennes - 35410 Chateaugiron
02 99 37 67 68 — finances@pcc.bzh
www.communaute-paysdechateaugiron.bzh

Le représentant légal de I'association (le cas échéant) déclare que l'association souscrit au contrat d'engagement
républicain annexé au décret pris pour |'application de I'article 10.1 de la loi n®200-321 du 12 avril 2000 relative aux

droits
des citoyens dans leurs relations avec les administrations.

Je soussigné, Mme, M. , représentant(e)
légal(e) de la structure, certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente demande et

avoir présenté l'intégralité des documents comptables.

Signature du / de la représentant(e) :


mailto:finances@pcc.bzh
http://www.communaute-paysdechateaugiron.bzh/
http://www.communaute-paysdechateaugiron.bzh/
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