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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION ASSOCIATION — année
COMMUNAUTE DE COMMUNES DU PAYS D’URFE

Les subventions aux associations relévent avant tout de la compétence des communes. Néanmoins, dans le cadre de ses
compétences, la Communauté de Communes du Pays d’Urfé a la volonté de soutenir financiérement les associations de son
territoire a vocation intercommunale.

Sont éligibles les actions ou associations ayant un intérét entrant dans les actions que la Communauté de Communes peut
légalement aider.

Les dossiers complets et remplissant I'ensemble des critéres d’attribution seront présentés en Conseil Communautaire, avec
I'audition possible des représentants de I’association.

Quelle que soit la nature de la demande, le Conseil Communautaire reste souverain quant a son éligibilité. La décision finale
reste compétence du Conseil Communautaire.

L’aide financiere accordée fera I’objet d’une convention signée entre la Communauté de Commune et I’association, fixant :
- le caractére général ou affecté a un projet particulier du financement prévu ;
- les actions couvertes par le financement et les charges indirectes prises en compte ;
- la période couverte par le financement, ainsi que les conditions d’exécution de la convention (responsabilités,
justificatifs, mode de réglements, éléments d’évaluation...) ;
- le caractere suspensif ou résolutoire des conditions d’attribution du financement prévu.
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PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER DE SUBVENTION (si différent du responsable)
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Nombre d’adhérents : Nombre de bénévoles actifs : Nombre de salariés :

Nombre d’ETP :
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OBIJET DE LA DEMANDE

U Premiére demande U Renouvellement

DESCRIPTION DES ACTIVITES DE VOTRE ASSOCIATION (actions, publics concernés, partenariats, impact de |’association au plan
intercommunal...):

Détails de I’action concernée par la demande de subvention (faire une demande par action) :
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En quoi I'action prévue a-t-elle un impact au Niveau INtErcoMMUNATL 2 ....oiiiiiiiiieie et
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BILAN FINANCIER DE I’ASSOCIATION

DETAIL DES COMPTES

RESULTAT DU
DERNIER EXERCICE
CONNU 20.....

BUDGET
PREVISIONNEL
DE L'ANNEE 20.....

Cotisations des adhérents

Subventions

PRODUITS

Région(s):

Département(s):

Communauté (s) de Communes :

Commune(s) (précisez) :

Organismes sociaux (a détailler) :

Fonds européens :

ASP (emplois aidés) :

Autres subventions (précisez) :

Recettes provenant des activités :

Produits financiers

Autres produits :

TOTAL DES PRODUITS (a)

Frais divers (achats,
locations, fournitures,
entretien... a détailler) :

CHARGES

Charges de personnel

Frais financiers

Autres charges :

TOTAL DES CHARGES (b)

RESULTAT (a-b)

Réserves financiéres au 31.12 de I'année N-1:

Trésorerie au 31.12 de année N-1:
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DECLARATION SUR L’'HONNEUR

Cette fiche doit étre remplie obligatoirement pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant
sollicité. Si le signataire n’est pas le représentant Iégal de I'association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager
celle-ci.

JE SOUSSIZNE (B) euueuveririeeeeiie i ettet et eteste st et et st steste st es et et eeetesteses et st s et seesessesses s as et et ses et bt ereeaaeasesbesseseseatensssnssesarsers et stesensesaesens
représentant (€) 1E8al (€) de I'aSSOCIATION.......ccccuieieiieireee sttt sttt et st ses e st ses et steses et et ses st saeas s et sesasatesnssesasesesbesasanens
e certifie que I'association est régulierement déclarée
e certifie que I'association est en regle au regard de I’'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des
cotisations et paiements correspondants
e certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier
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Signature
Nom et prénom

PIECES A JOINDRE :

e Les statuts de I'association (si nouvelle demande ou changement)

e Laliste des personnes chargées de I'administration de I’association (composition du bureau et du conseil
d’administration)

e Le compte de résultat pour I'année N-1 et le budget prévisionnel de I'association ou de I'action (trame proposée)

e Unrelevé d’identité bancaire ou postal au nom de I'association
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CADRE RESERVE AU CONSEIL COMMUNAUTAIRE

CONSEIL COMMUNAUTAIRE DU :

NATURE DE LA SUBVENTION :

00 ACCEPTEE 0 REFUSEE

MONTANT ALLOUE :

OBSERVATIONS :

CONVENTION N° :

Communauté de Communes du Pays d’Urfé. 55 rue René Cassin. 42430 SAINT JUST EN CHEVALET
Tél. : 04 77 65 12 24 — Mail : amandine.allier@ccpu.fr — Site Internet : www.ccpu.fr
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