CCAS RIVES DE L’YON

DOSSIER DE DEMANDE DE
SUBVENTION

ﬁ)m de I'’Association:

N° de préfecture :

Personne chargée du suivi du dossier :

NOM Prénom:

Fonction:

Demande regue en MAIr@ L@ : ...

MAIRIE DE RIVES DE L’'YON 02.51.31.90.35
4 place de I'église proximite@rivesdelyon.fr
Saint-Florent-des-Bois www.rivesdelyon.fr

85310 RIVES DE L'YON



INFORMATIONS PRATIQUES

v Qu'est-ce que le dossier de demande de subvention :

Ce dossier doit étre utilisé par toute association sollicitant une subvention auprés du CCAS de Rives de I'Yon. Il concerne
le financement pour le fonctionnement général de I'Association.

v’ Déroulement / Echéancier :
La demande doit étre effectuée avant le 1" mars.

= Débutjanvier: Réception des dossiers de demande de subvention
= Courantmars: Etude delademande parla commission en charge des subventions

Etude des propositions de la commission par le Conseil d’Administration
= Juin: Versement de la subvention

v Vous trouverez dans ce dossier :
= Une demande de subvention pour I'aide au fonctionnement de I'association :

e 1- Présentation de I'Association p.3
- ldentification,

- Présentation des activités habituelles.

= Une déclaration sur 'lhonneur

©

v’ Piéces a joindre obligatoirement :

O Ce dossier dament complété et signé
Q Un RIB de I'Association (demandé par la Trésorerie)
O Compte de bilan et d’exploitation annuel N-1
O Budget prévisionnel
O Attestation bancaire d’épargne de I'association
ou cocher la case suivante :
O Atteste sur 'honneur ne pas avoir d’épargne.

CONTACT:

Vanessa BLANCHARD
0251319035
proximite@rivesdelyon.fr
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Présentation de ’Association

Nom de I'Association :

Objet :

Activités principales :

Adresse du siege social :
Code postal : / /Ville:

Téléphone: Télécopie:

Courriel :

Site Internet :

L'Association est-elle (Cocher /a case):

U Nationale U Régionale O Départementale O Locale

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association :
(Indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle)

Nombre d'adhérents/__/

Nombredesalariés/__/

Nombre de bénéficiaires de I'association/_/

Nombre de bénéficiaires sur lacommune de RivesdelI'Yon/___/

Aides octroyées aux bénéficiaires de Rives de I'Yon :
U Aides financiéres/matérielles
O Aides/Conseils téléphoniques
O Entretiens physiques
O Organisation d’ateliers
O Actions de préventions
O Accueil sur permanence
O Actions sur lacommune,

T LT LY Vot o] L= TSSOSO
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Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toute demande (initiale ou renouvellement) quel que soit le montant de
la subvention sollicitée.

Alttention: 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'acces 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 du
service ou de 'établissement aupres duquel vous avez déposé votre dossier.

Je soussigné (e)

» Certifie que I'association est régulierement déclarée
= Certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier

=  Demande une subventionde: €

* Précise que cette subvention si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire de I'association :

Nom du titulaire du compte:

Banque:

Domiciliation:

Code banque Code guichet Numéro de compte CIéRIB

Identification du Président :

NOM Prénom :

Téléphone: Courriel :

Identification de la personne chargée du présent dossier (s/ différente des deux personnes nommeées ci-dessus) :

NOM Prénom :

Téléphone:

Courriel :

Faita:

Le:

Signature



