Ex 2025 Chapitre : Nature : Fonction :
Renouvellement [ Demande nouvelle []

Montant de la subvention allouée pour 2027 : Euros

Partie réservée au service

N° de SIRET :
Code APE :
mentions obligatoires pour le paiement des subventions

Dossler de

demande de subvention 2027

Fonctionnement annuel 2027
(a retourner impérativement avant le 15 juillet
2026)

Conseil départemental de la Mayenne
Hétel du département
39 rue Mazagran

CS 21429
53014 LAVAL CEDEX

02 43 66 53 53

Projet
( a retourner impérativement 60 jours avant le début
de la manifestation )

Nature du fonds départemental d’aide :

Composition du dossier a compléter:

L] Demande de subvention dament complétée
Situation financiére annuelle (recettes - dépenses)

] Budget prévisionnel du projet

[ Attestation sur 'honneur

Pieces a joindre au dossier
L] Lettre justificative de la demande de subvention
[] Copie des statuts déposés en préfecture
Ll Composition du bureau et conseil d’administration
L] Rapport d’'activité de I'année écoulée
Comptes annuels du dernier exercice
1 Compte rendu financier de I'emploi de la
précédente subvention
[] Relevé d'identité bancaire ou postal (IBAN et BIC)
] Documents édités (papiers a en-téte, dépliants,
affiches, catalogues, autres ...) portant mention de la
participation du conseil départemental

= -

LA MAYENNE

Le Département



Présentation

de votre association

Identification de I’association

NOM A€ VOLIE @SSOCIALION : ..ottt ettt a e e s n s s et e s s s en s st en st en s ansan s s e
AdreSSE A€ SON SIEUE SOCIAI : ..ot e en s st en s ss s

Code postal : ..., COMIMUINE & oot

TEIEPONE & ..o I (=Yoo o= 2T
COUITIEL & oo

N dE SIREN oottt

Adresse de correspondance, Si QIffErENTE & ...ttt et

Code postal : ..o COMIMUNE & ottt

Identification du responsable de I'association et de la personne chargée du dossier

Le représentant légal (le président, ou autre personne désignée par les statuts)

NOM & e PIENOM & oo
L@ T - 111 (= 3OO TR TT TR
AUPESSE & oot A et e
Code POStal & ..o COMIMUINE ot ss s
TEIEPNONE & ..., TEIECOPIE & o
COUITIBL & e

La personne chargée du dossier

NOM & PIENOM & oo s
QUAIITE & .ottt st
AdrESSE ..o

Code postal @ ... COMIMUINE & oottt
TEIEPNONE & ... TEIECOPIE & oo
COUITIBL & ot



Présentation

de votre association

Renseignements d’ordre administratif et juridique

(D=l EoT = L Lo TN A I 0] (=] (=T (0 L= [T

Date de publication au JOUrNal OFfICIEI © ..ottt

Objet de votre association

Votre association dispose-t-elle d’'un agrément administratif ?

D non

':' oui, en ce cas précisez le(s)quel(s)

Type d’agrément Attribué par En date du

Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?

l:l nor_1
l:l oui

Votre association dispose-t-elle d’un commissaire au comptes ?

Composition du bureau et du conseil d’administration :

PréSident & ..o, AULIES MEMDIES: ..o
RV 1oL =] To [T | OSSOSO
SO B AN & oo e e b

TEESOIIEE .ottt ee et ettt eseee e eeee TETEEE LR



Présentation

de votre association

Renseignements concernant le fonctionnement de votre association

Description du projet et des activités habituelles de I'association :

Composition de I'association

Nombre d’adhérents : ...

SAIAMES & oo ettt

Date de la derniere assemblée geNérale : ...,



Situation financiére annuelle

Dépenses

Pour les deux derniers exercices Prévisions pour le
prochain exercice
2025 2026 2027

Report du déficit précédent

Frais généraux

Loyer

Eau - Electricité - chauffage

Impdts et taxes

Assurances

Autres frais d'administration

Frais de personnel

Salaires

Charges sociales

Déplacements

Activités (a détailler)

Totaux

Balance (excédent)

Totaux




Situation financiere annuelle

Recettes

Pour les deux derniers exercices

Prévisions pour le
prochain exercice

2025 2026

2027

Report de I'excédent précédent

Cotisation des membres

Subvention d'exploitation

Etat

Région Pays de la Loire

Conseil départemental de la Mayenne

Groupement de communes

Commune

Autres collectivités territoriales

Divers

Recettes de fétes et manifestations

Autres recettes (a détailler)

Produits financiers

Totaux

Balance (déficit)

Totaux




Budget prévisionnel du projet

Date du projet :

CHARGES MONTANT® £uros PRODUITS® MONTANT®@en Euros
Charges spécifiques a l'action 1 - Ressources propres
Achats 2 - Subventions demandés
Prestations de services Etat (précisez le(s) ministére(s) sollicités

Matieres et fournitures

Services extérieurs

Location

Entretien

Assurances Région(s) :

Autres services extérieurs Autre(s) département(s) :
Honoraires

Publicité Commune(s)

Déplacements, missions

Charges de personnel Bénévolat

Salaires et charges

CNASEA (emplois aidés)

Autres recettes attendues (précisez)

Frais généraux

Demande(s) de financement communau-
taire

3 - Ressources indirectes affectées

Codt total du projet Total des recettes

Emploi des contributions volon-

. Contributions volontaires en nature
taires en nature

Secours en nature Bénévolat

Mise a disposition gratuite de

: ; Prestations en nature
biens et prestations

Personnel bénévole Dons, en nature
TOTAL TOTAL

Au regard du codt total du projet, 'association sollicite une subvention de : ..., €
@) L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprés d’autres financeurs publics valent déclaration sur

I’honneur et tiennent lieu de justificatifs.
(%] Ne pas indiquer les centimes d’euros. 6



Description

de PPaction

Présentation de I’action

Contenus et objectifs

Nombre approximatif de personnes bénéficiaires : .........ccccocoeeveeroeecennne.

Lieu(x) et date de réalisation

Date de mMiSe €N 0BUVIE PIrEVUE : ...

Durée de l'action :

En ma qualité de représentant de I'association effectuant la demande de subvention présente, je m’engage a

fournir un bilan du projet dans les 2 mois fermes qui auront suivi la manifestation.



Attestation

sur Phonneur

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes demandes (initiale, renouvellement, ou projet) et quel que soit le mon-
tant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal de I’association, merci de joindre le pouvoir lui
permettant d’engager celle-Ci.

N o U ST o L LT (=) SRR PPPRRPT (nom, prénom)

représentant(e) légal(e) de I'association,
. déclare que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que-
des cotisations et paiements y afférant ;

. certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des demandes de
subvention introduites auprés des autres financeurs publics ;

« demande une subvention de........cccoovvveviiiiiiiieiiviieeeeein, €

précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée @ :

au compte bancaire de I’association :
NOM AU IEUTAITE AU COMPLE ..ot bbb
BANGUE & .ottt s s R R b st e AR R R R s eSS SRR R R AL ee e AR ARk S et et R Rttt et ettt s et

DIOMUCTHALION & ...ttt ettt et et e e e e e e e et et e et e e et e e e e e et e e et et e e ee et et e s e e e e e e e et e ettt et ee et eeses e s eneneseeeeeenaeis

IBAN BIC

au compte postal de I’association :

NOM AU HEUIAIFE AU COMPLE oot e

LT 011 =TSSP

DOMUCTIALION & ...ttt s8££ f bbbttt
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

Fait a le

Signature

@ ou merci de joindre un RIB ou RIP



Page réservée

aux services départementaux

Dossier instruit par le service départemental le :

AViS MOtiVE du Chef A& SEIVICE CONCEIME & ... ..o

Le chef de service

Avis de la commission compétente du conseil dEPArtEMENTAL : ...

lamayennel)




