DOSSIER DE
DEMANDE DE
SUBVENTION

Nom de l'association :
Représentée par :
Adresse du siege :

Téléphone :
E-mail :
Nom du site Internet :

@®

Premiére demande
Renouvellement d’'une demande
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Présentation de I'association

1/Composition du bureau

Président
Vice-président
Trésorier
Trésorier adjoint
Secrétaire
Secrétaire adjoint

2/Nombre d’adhérents

3/Activités principales

4/Joindre un RIB
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Compte rendu financier

Année N-1
(Comptes approuvés lors de 'assemblée générale)

Charges / Dépenses

Montant

Produits / Recettes

Montant

Total des charges

Total des produits

RESULTAT N-1
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Budget prévisionnel

Année N

Charges / Dépenses

Montant

Produits / Recettes

Montant

COTISATIONS

DONS

SUBVENTIONS

Etat

Région

Département

CCPS

Commune

Total des dépenses

Total des recettes
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Compte rendu moral Année N-1
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Programme d’actions Année N
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