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Personne chargée du dossier (si différente du Président) :
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VOTRE ASSOCIATION EN QUELQUES CHIFFRES

e Nombre total d'adhérents / licenciés :

-18 ans 18 ans et + TOTAL

Adhérents résidant au May sur Evre

Adhérents hors commune

TOTAL
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VOS PROJETS POUR LANNEE A VENIR

Activités / L . . , Nombre de
. . , Date ou période Lieu Public concerné .
animations prévues participants

UTILISATION DES MOYENS ET SERVICES DE LA COMMUNE

Nombre de fois

Type d’aides Descriptif ,
P ! cript dans I'année

Mise a disposition des
locaux communaux

Prét de matériel

Utilisation des services
Employés communaux

Autres

MONTANT DE LA SUBVENTION SOUHAITEE : .......cociiiiiirinnrinncnnncnnsseenssneenanes

ELEMENTS FINANCIERS

¢ Situation des comptes :

Caisse (argent liquide)

Compte bancaire n°1

Compte bancaire n°2

Livrets

SICAV




e Compte de résultat de 'année ou de la saison écoulée :

RECETTES

DEPENSES

Cotisations des membres

Fédérations

Co(t d’affiliation

Frais de communication

Partenariat (sponsoring, mécénat)

Subventions (préciser l'origine) :

Frais de déplacements réels (joindre
justificatifs)

Charges salariales (hors remboursement des
frais de déplacements)

Recue de la Commune du May s/ Evre

Matériels (achat, entretien)

Autres recettes (a préciser) :

Charges locatives (eau, gaz, électricité,
téléphone, etc.)

Autres (a préciser) :

Fétes, manifestations, bars, tombolas,
etc.

Fétes, manifestations, bars, tombolas, etc.

Droits d’entrée

Frais de location pour organisation

TOTAL RECETTES

TOTAL DEPENSES

DEFICIT

EXCEDENT




e Budget prévisionnel pour la saison : Prévisions de votre budget pour la période de votre activité (année
civile ou année scolaire)

RECETTES DEPENSES

Cotisations des membres Fédérations

Co(t d’affiliation

Co(t des engagements (ligue)

Cod(t des licences

Frais de communication

Partenariat (sponsoring, mécénat)

Frais de déplacements réels (joindre
justificatifs)

Charges salariales (hors remboursement

Subventions (préciser I'origine) : des frais de déplacements)

Demandée a la Commune du May s/
Evre

- Matériels (achat, entretien)

Charges locatives (eau, gaz, électricité,

Autres recettes (a préciser) : téléphone, etc.)

- Autres (a préciser) :

Fétes, manifestations, bars, tombolas,

otc Fétes, manifestations, bars, tombolas, etc.

Droits d’entrée Frais de location pour organisation

TOTAL RECETTES TOTAL DEPENSES




PIECES A JOINDRE

I RIB de l'association*

[ Statuts a jour — a fournir en cas de premiére demande ou de modification

[ Liste actualisée des dirigeants — si nécessaire

[ Justificatif SIRET / RNA — si nécessaire

LI Derniers relevés de comptes et livrets*

[ Procés verbal de la derniere AG* (avec compte rendu financier de I'exercice clos)

1 Compte-rendu d’utilisation de la subvention N-1 — pour les renouvellements

* Piéces obligatoires

ENGAGEMENTS DU DEMANDEUR

1€ SOUSSIZNE(E), (NOM €1 PreNOIM) weerveeeerceeesarersressseecseeesseessensssaesssasesasessseessesssssssssasessssessessssassssssssssssnssssasessessssassrancs
représentant 18gal de I'aSSOCIAtION ......coviiiciecece ettt e s et e e s et e e saesbesteensasaes e nee e saeans

- certifie I'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier.

- certifie que les informations financieres communiquées correspondent a la situation réelle de
I'association.

- S’engage a informer la commune de toute modification significative concernant les informations
fournies dans le présent dossier.

Je reconnais avoir pris connaissance des obligations applicables aux associations bénéficiant de subventions
publiques et, lorsque celui-ci est applicable, du Contrat d'engagement républicain.

Je m'engage a utiliser la subvention sollicitée conformément a I'objet pour lequel elle serait attribuée et a
fournir, le cas échéant, les documents permettant d'en justifier l'utilisation.

L'association s'engage également & mentionner le soutien de la commune du May-sur-Evre dans ses
supports de communication lorsque cela est demandé par la commune.

Signature :




