; i Cadre réservé aux services de la mairie DOSSIER
Date de réception du dossier complet :

o
ART, NATURE =T BEAUTE =N MORBIHAN Dossier refusé (incomplet) le : N

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION EXERCICE 2017

A déposer en Mairie le 31 janvier 2017 dernier déla

Ce dossier est téléchargeable a partir du site internet www.lagacilly.fr

Dossier a compléter et a retourner accompagné impér  ativement de toutes les pieéces demandées a
Mairie de La Gacilly — service accueil-  B.P 456204 LA GACILLY CEDEX

ASSOCIATION GACILIENNE [ | ASSOCIATION EXTERIEURE ||
A — Présentation de L’ASSOCIATION

Site Internet :

SIEQE SOCIAl — AUIESSE POSLAIE : ....iiiiiiiiiii ittt e et e e e e e et e e e eeee e e st tbaeeeeee e s s sbbeeeeaeeesssbaaseeaeeesasbaereeeaeesaanes

Date de la publication de la création au Journal OffiCIEl : .........cooiiiiiiiie e e s

Association loi 1901 oui 4 non si non, forme juridique :

L’Association est-elle : nationale & régionale O départementale locale
L’association est-elle affiliée a un réseau, une union ou une fédération ? oui & non si oui lequel :
Est-elle reconnue d'utilité publique ? oui & non J

B - Composition du BUREAU
FONCTION NOM - PRENOM ADRESSE TELEPHONE (S) EMAIL

Président (e)

Vice-

président(e)

Secrétaire

Trésorier

Autre membre : *

a) - Adresse de correspondance (si différente du siége social)

b) - Adresse du gestionnaire (s'il n'est pas le président) : Indiquer clairement les coordonnées de la personne  de votre

association (gestionnaire) qui s'occupe de fagon pe rmanente de ce dossier *
*NOM - PRENOM - adresse postale et Email — téléphone personnel et professionnel (si possible)- Fonction dans I’association



Type d’adhésion: annuelle / trimestrielle /' mensuelle / autre...
2- Nombre total d'adhérents  :  ................ , dont: ....... Gaciliens - dont....... Licenciés

3- Moyens humains de I'association Nombre de bénévoles : Nombre de salariés :

= Indiquer obligatoirement la mention « néant » si vous n'étes pas concernés par la question ou la rubrique.

DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER DE DE MANDE DE SUBVENTION

(sans ces documents votre dossier ne sera pas instr uit)

-un R.I.B

- Les relevés de tous les comptes de I'association (courant et épargne) au 31.12.2016
- Une copie des statuts s'ils ont été modifiés depu is le dépdt d’'une demande initiale.

- Les comptes approuvés du dernier exercice clos.

- Le budget prévisionnel de I'exercice pour lequel est sollicitée la subvention.

- N°de SIRET - pour le versement de la subvention :

- Pour les associations qui utilisent des locaux communaux, joindre une attestation d’assurance si un changement est

intervenu depuis la signature de I'avenant d’'occupation de la salle communale.

Pour une demande de subvention exceptionnelle, jalre impérativement le ou les devis.
Et présenter une fiche descriptive de I'action ouwl projet (lieu, date, moyens humain et financier, bjectif, etc...)

DECLARATION SUR L’'HONNEUR

JE SOUSSIGNE (E) MIME, M., 1ouit ittt et et et e e e et et e et e et e e e rea e et e aeeeeens

Représentant(e) légal(e) de 'assoCiation..........c.ovueeiuiie i e e e e

- Certifie que I'association est régulierement déclarée,

- Certifie que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations
et paiements correspondants ;

- Certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des demandes de
subventions déposées aupres d'autres financeurs publics ainsi que I'approbation du budget par les instances statutaires.

- Certifie que le montant total et cumulé d’aides publiques attribuées a I'association sur les 3 derniers exercices, dont celui en
cours est, soit inférieur ou égal a 500 000 €, soit supérieur a ce montant.

Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire de I'association :

Renseignements bancaires

[N To) 0 le LU IR 11081 F= 1= 0 [V o0 T3 ] o) =N

Nomdelabanque: ............oevv i i domiciliation o

Date et signature (nom-prénom et fonction dans 'a  ssociation)

Ce dossier est téléchargeable a partir du site internet www.lagacilly.fr




Cet imprimé doit étre obligatoirement complété

BILAN FINANCIER DU DERNIER EXERCICE CLOS

DEPENSES: reprendre les grandes lignes de votre bilan

Frais d’administration total (1):

Autres frais (préciser la nature) total (2):

Autres dépenses (préciser la nature)  total(3) :

BUDGET PREVISIONNEL 2017

DEPENSES: reprendre les grandes lignes de votre budget

Frais d’administration total(1):

Autres frais (préciser la nature) total (2):

Autres dépenses (préciser la nature)  total(3) :

(1+2+3) Montant total des dépenses €

(1+2+3) Montant total des dépenses €

RECETTES : idem

Montant cotisations des adhérents :

Montant subvention de la commune de la Gacilly
Ordinaire :

Exceptionnelle :
Autres subventions (préciser):

Autres recettes (préciser):

RECETTES : idem

Montant cotisations des adhérents :

Montant de la subvention de la commune de la Gagjllsouhaitée
Ordinaire :

Exceptionnelle :
Autres subventions (préciser):

Autres recettes (preciser):

Montant total des recettes : €

Montant total des recettes

RESULTAT (préciser si excédent ou déficit)







