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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 2020 

DOSSIER  A DEPOSER  AU  PLUS  TARD  LE 1er MARS 2020,  

DELAI DE RIGUEUR. 

 

Nom complet de l'association : …………………………………………………………………………………… 

 
     M. ou Mme ………………………………………………………………………………. 
 

Agissant en tant que représentant légal de I‘association certifie exacts, les 

renseignements portés dans ce dossier et sollicite de la ville de PREMESQUES, l’octroi 

d'une subvention au titre de l'année 2020. 

 
 Subvention de fonctionnement pour un montant de …………………………………………… 
 
 
 Subvention d’investissement pour un montant de ……………………………………………… 
 
 
 Subvention exceptionnelle pour un montant de …………………………………………………. 
 
 
 
 

Fait à ................................... le ..................................... . 

 
 
 
 

Cachet de l'association                                                Signature du représentant légal ou du Président 
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FICHE SIGNALETIQUE DE L'ASSOCIATION 

Nom complet de l'association (conformément au libellé utilisé dans les statuts) 

 
 
 
Adresse : 
 
CP / VILLE : 
 
 

 
Téléphone:…………………………….………… 
 
Téléphone:………………………………………. 
 

 
Email :……………………………………………………………. 
 
Site  internet  .................................................... 

 

 

 

Présentation des membres du bureau de  l'Association (élus par le Conseil 

d' Administration - préciser dernière date d'élection :  /  / ) 

 
Président(e): ........................................................................................................................................... 

Adresse et Code postal : ......................................................................................................................... 

Téléphone: Email   .......................................................... 

 
Secrétaire       :............................................................................................................................................... 

Adresse et Code postal : ................ ................ ............. ............................................................................ 

Téléphone:  Email    .......................................................... 

 
Trésorier (e) : .......................................................................................................................................... 

Adresse et Code postal : ......................................................................................................................... 

Téléphone:  Email    .......................................................... 
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Assurance de l’association (y compris responsabilité civile) 

 
Nom et adresse de l'assureur: 
.................................................................................................................. 

N° de Police : ................................................................................................................................ 

Date d'échéance  du contrat : / / 

Situation juridique de l'association : 

Association loi 1901 □ Oui □ Non 

Autres:.............................................................................................................................................

......... 

Votre association dispose-t-elle d'un agrément : □ Oui □ Non 

Type d'agrément: ........ ....................... ......... .... ..... ................ .............................. 

..................................... . Attribué par .......................................................................         

En date du ... /. . .../..... 

 
N° de SIRET .................................................................. Code APE : 
................................................ 

 
Date de parution  au Journal Officiel / / 

Moyens de l'Association : 

Votre Association emploie-t-elle du personnel rémunéré? □ Oui           □ Non 
Si oui 

Nombre total de salariés  CDI : Nombre de salariés en CDD 
 

Nombre total de salariés en contrat aidé ou autres (à préciser) 

Les dirigeants ainsi que les membres du Conseil d' Administration et du Bureau exécutif 

perçoivent­ ils des rémunérations et avantages (hors remboursements frais de 

déplacement) ? 

        OUI                  NON   

            

     Nombre d’adhérents de l’association :  

                Prémesquois :    Extérieurs :  
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RAPPORT D'ACTIVITE DE L'ANNEE EN COURS 

Il est précisé que le rapport d'activité conditionne le versement d'une subvention par la 

municipalité et son montant. Il importe donc qu'il soit suffisamment clair et exhaustif. Il 

peut être complété par le rapport d'activités présenté en assemblée générale. 

 
Ce rapport indique les actions menées, signale le public touché, le rayonnement de 

l'association et la participation aux manifestations municipales ... 
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Justification de la demande de subvention d’investissement  
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Justification de la demande d’une subvention exceptionnelle 

 

 


