DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE 

AU TITRE DE L'ANNEE : 2017
 Lieu de dépôt de la demande :

Service Relations Publiques – Secteur Vie Associative – 36 rue Audigeois – 94400 Vitry sur seine

TEL : 01.79.61.60.70

	NOM DE L’ORGANISME  : 

	CATEGORIE DE L’ORGANISME (1)

ASSOCIATION : (                                        SYNDICAT : (                                                AUTRE ORGANISME :(
Loi 1901

MUTUELLE :(




	Première demande de subvention  SYMBOL 39 \f "MT Extra"

	Association déjà subventionnée dans le passé…SYMBOL 39 \f "MT Extra"

	Montant demandé :                                      Euros

	Date de création (réf. Journal Officiel) :
	N° d'agrément :
	Nbre d'adhérents (2) :

sur Vitry :....

au Total :....

	Adresse du siège social :                                                    Email : 

	Nom et adresse du Président :

ou du Secrétaire Général : 
	SYMBOL 40 \f "Wingdings" :
	fax :

	Nom et adresse du Trésorier :
	SYMBOL 40 \f "Wingdings" :

	Fax :

	Nom et adresse du correspondant

(lorsque le courrier ne doit pas être

adressé au siège social) :

	Niveau de compétence géographique (1) :
	Communal    : (
Régional       : (
International : (
	Départemental : (
National           :  (

	Montant cotisation demandée par adhérent :

	Domiciliation bancaire :

Joindre un RIB ou un RIP


    Joindre une copie du numéro de siret
1) Mettre une croix dans la case correspondante

2) Renseignement indispensable à l’examen de votre demande

COMPOSITION DU BUREAU 

	
	FONCTIONS HORS ASSOCIATION

	FONCTIONS AU SEIN DE L'ORGANISME
	NOM et PRENOM
	PROFESSIONS
	MANDAT ELECTIF

POLITIQUE EVENTUEL

	Président
	
	
	

	Vice-Président (éventuellement)
	
	
	

	Trésorier
	
	
	

	Trésorier Adjoint (éventuellement)
	
	
	

	Secrétaire
	
	
	

	Secrétaire Adjoint (éventuellement)
	
	
	

	Directeur (éventuellement)
	
	
	

	
	
	
	


	ANNEE
	2015
	2016

	Ressources
	
	

	Dépenses
	
	

	Résultat
	
	

	Subv. versées par la collectivité

et % S/R (Subventions/Ressources)
	
	

	Autres financements 
	Etat
	
	

	publics 
	Département
	
	

	
	Région
	
	

	
	Autres


	
	

	Si l’organisme bénéficie d’un agrément, indiquer l’autorité d’agrément et ses références :



	Personnel : L'organisme emploie-t-il ? Personnel rémunéré oui SYMBOL 168 \f "Wingdings" non SYMBOL 168 \f "Wingdings", 

Bénévoles oui SYMBOL 168 \f "Wingdings" non SYMBOL 168 \f "Wingdings", 

L'organisme est-il lui même employeur ? oui SYMBOL 168 \f "Wingdings" non SYMBOL 168 \f "Wingdings"  - Nombre : (
Emploie-t-il du personnel mis à disposition par la collectivité : oui :    (      non :    (



OBJET SOMMAIRE DE L’ASSOCIATION : (1)

- Description sommaire de l'activité de l'année 2016 :

- Description sommaire de l'activité proposée au financement en 2017:
(pour le détail, se reporter à l'annexe 2)

- Intérêt de l'activité proposée au financement par rapport à la politique développée par la collectivité :



Vitry-sur-Seine, le

LE PRESIDENT,
CACHET DE L'ORGANISME

LE TRESORIER

Signature






Signature

Nom :






Nom :

(1) Nous vous rappelons que l’octroi de fonds publics doit être justifiable auprès des contribuables et qu’à ce titre toute demande de subvention doit être motivée.

ANNEXE 1
	LOCAUX ET MATERIELS MIS A DISPOSITION PAR LA VILLE

	LOCAUX

Adresse :
	
	MATERIELS

	Destination
	Date convention
	
	Description
	Date convention

	
	
	
	
	


	LOCAUX ET MATERIELS PROPRIETES DE L'ORGANISME

	LOCAUX
	
	MATERIELS

	
	
	Nature
	Date d'acquisition :

	Adresse :

Superficie :
	
	
	

	Adresse :

Superficie :
	
	
	

	Adresse :

Superficie :
	
	
	


	PERSONNEL MIS A DISPOSITION DE L'ASSOCIATION PAR LA VILLE

	Convention 

(répondre par Oui ou Non)
	Date

	
	


ANNEXE 2
	PROJETS DETAILLES D'ACTIVITES POUR L'ANNEE FAISANT L’OBJET D’UNE DEMANDE DE SUBVENTION 

	PROJETS

détaillés *
	OBJECTIF / COUT
	FINANCEMENT DE 

LA COLLECTIVITE ESPERE
	DELAI DE REALISA-

    TION PREVU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* Préciser éventuellement les projets conventionnés.

	Autres demandes de subvention prévues :

	Etat
	:
	

	Département
	:
	

	Région
	:
	

	Autres
	:
	


	Réf Expert Comptable :

(éventuellement) :
	Rèf Commissaire aux comptes :

(éventuellement) :

	
	                                                            ANNEXE 3


SITUATION FINANCIERE DE L’ORGANISME

	Je soussigné(e), président(e) de l’association certifie l’exactitude des comptes présentés. (lorsque la subvention reçue est supérieure à  50% du montant total des recettes)

signature : 
	1
	2
	3

	
	  COMPTES DE 

      L'ANNEE 

  PRECEDENTE

      (2015) n-1 
	  BUDGET POUR    

    L'ANNEE EN 

        COURS

       (2016) – n 
	PROJET DE       BUDGET 

(2017) – n+1

	Solde à la fin de l’année budgétaire précédente (Caisse)
	.....................................
	.......................................
	......................................

	RECETTES
	
	
	

	
	
	
	

	COTISATIONS : - Membres actifs...................

                           - Membres honoraires...........


	...............................

................................
	....................................................................
	.....................................................................

	SUBVENTIONS : - Etat......................................

                             - Département........................

                             - Communes..........................

                             - Autres (à préciser).............
	............................................................................................................................................................
	............................................................................................................................................................


	............................................................................................................................................................

	Recettes des manifestations.et collectes .....
	.................................
	..............................
	....................................

	
	
	
	

	Autres recettes (à préciser).............................
	.....................................
	.............................
	...............................

	
	
	
	

	TOTAL DES RECETTES......................
	..............................
	...............................
	.............................

	
	
	
	

	TOTAL GENERAL

(Caisse + recettes)
	A
	.................................
	..............................
	................................

	
	
	
	

	Déficit éventuel...............................
	.....................................
	....................................
	.............................

	
	
	
	

	DEPENSES (à détailler par rubriques

                    importantes)
	
	
	

	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	TOTAL DES DEPENSES......................
	...............................
	...................................
	.............................

	
	
	
	

	TOTAL GENERAL

(Déficit + dépenses 


	B
	.............................
	..............................
	...............................

	
	
	
	

	SOLDE EXISTANT
	...................................
	....................................
	.............................

	OU PREVU (1)
	
	
	


(1) Créditeur : A - B                    Débiteur : B – A

* Ne concerne que les associations qui ont l’obligation d’établir des comptes annuels      ANNEXE 4 (1)    

	COMPTE DE RESULTAT DE L'ANNEE N - 1 (2015)

	Soldes intermédiaires de gestion
	Montant

	Compte Administratif
	

	+ Production stockée
	

	+ Production immobilisée
	

	Produit total
	

	- Achats
	

	+/- Variation de stocks
	

	- Autres achats et charges externes
	

	Valeur ajoutée
	

	- Impôts et taxes
	

	- Charges de personnel
	

	+ Subvention d'exploitation
	

	Excédent brut d'exploitation
	

	+ Autres produits d'exploitation
	

	- Autres charges d'exploitation
	

	- Amortissements
	

	- Provisions
	

	Résultat d'exploitation
	

	+ Produits financiers
	

	- Charges financières
	

	- Amortissements et provisions financiers
	

	+/- Bénéfices ou pertes attribués
	

	Résultat courant
	

	+ Produits exceptionnels
	

	- Charges exceptionnelles
	

	- Amortissements et provisions exceptionnels
	

	Résultat
	

	- Participation des salariés
	

	- Impôts
	

	Résultat net
	


BILAN

	ANNEES
	N - 1 (2015)

	* Actif
	

	Immobilisations
	

	Actifs circulants
	

	Trésorerie/dispo.
	

	Charges constatées d'avance
	

	
	

	Passif
	

	Capitaux propres
	

	Provisions
	

	Dettes Long Terme
	

	Dettes Court Terme
	

	Dettes fournisseurs
	

	Avances sur commandes
	

	Dettes fisc. et soc.
	

	Autres dettes
	

	Pdts const. d'av.
	


(1) Certifiée conforme par le Président.

ANNEXE 5
DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE

AU TITRE DE L’ANNEE 2017
QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE POUR

LE CALCUL DES SUBVENTIONS AUX ASSOCIATIONS SPORTIVES

1/ NOMBRE TOTAL DE LICENCIES ou D’ADHERENTS ou de COTISANTS :
IMPORTANT : Joindre une photocopie de l’attestation de la fédération relative au nombre et au paiement des licences 2015 /2016
Pour le calcul du % de Vitriots par association, joindre un courrier co-signé du Président et du Trésorier précisant la domiciliation locale (Vitriots) ou non (non Vitriots) des pratiquants.

2/ NOMBRE DE PRATIQUANTS PAR DISCIPLINE (pour les sports collectifs et individuels)
Pour obtenir la qualité de compétiteurs : n’oubliez pas de joindre la copie de documents officiels attestant nominativement de la réelle participation du compétiteur, à au moins 1 compétition durant la saison (résultats dans un bulletin officiel, feuille nominative d’engagement, autres…).

	
	SAISON 2015/2016

	DISCIPLINE
	MASCULINS
	FEMININS

	
	Compétiteur
	Ecole de sport


	loisirs
	compétiteur
	Ecole de sport
	loisirs

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	S/ TOTAL
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota : la classification du pratiquant en école de sport ne peut être obtenue que pour les enfants de 11 ans et moins.

3/ NOMBRE D’EQUIPES PAR DISCIPLINE (pour les sports collectifs uniquement)
	
	SAISON 2014/2015
	SAISON 2015/2016

	DISCIPLINE
	MASCULINS
	FEMININS
	MASCULINS
	FEMININS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


4/ DETAIL DE LA COMPOSITION DE LA SECTION OU DE l’ASSOCIATION PAR DISCIPLINE

SAISON 2015/2016
	DISCIPLINE
	NBRE D’ENFANTS

de moins de 13 ans
	NBRE DE JEUNES

ENTRE 13 ET 18 ANS
	NBRE D’ADULTES

PRATIQUANTS
	NBRE DE

DIRIGEANTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ATTENTION :

les renseignements et justificatifs demandés sont obligatoires

pour le calcul des subventions.

En cas de dossier incomplet, le calcul des subventions sera effectué, sans recours possible, sur les bases et les coefficients minimum.

Subvention spéciale haut niveau

1/
Résultat et Nombre d’équipes ou de sportifs pratiquant régulièrement à un niveau régional ou national
Joindre une copie d’un document officiel certifiant les résultats sportifs de la saison précédente pour l’équipe ou les sportifs.

2/
Niveaux hiérarchique et difficulté d’accession

Document listant pour la saison 2015/2016 :

· la hiérarchie nationale et régionale dans la discipline

· le nombre de clubs ou d’individu dans chaque niveau hiérarchique

· le nombre total de clubs adhérents à la fédération nationale et au comité ou ligue île de France

3/
Nombre de déplacement régional ou national

Calendrier des compétitions et factures de transport et d’hébergement

4/ Conformité de l’usage des subventions
· Document comptable (et factures) détaillant les dépenses et les recettes affectées aux sportifs classés haut niveau.

· Une attestation sur l’honneur contresigné par le président, le trésorier, garantissant l’usage des fonds publics au seul profil de la pratique amateur, à l’exclusion de tout salaire, défraiement ou indemnisation individuel et directe liés à l’entraînement quotidien ou la participation à des compétitions départementales.

5/ Lieu de résidence
Joindre un courrier co-signé du Président et du Trésorier précisant la domiciliation locale (Vitriots) ou non (non Vitriots) de chaque pratiquant haut niveau.

2

