
 
 
 
 
 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 
DE FONCTIONNEMENT 

 
 
 
 
 

N O M D E L ’ A S S O C I A T I ON : 
 
 

 
M O N T A N T D E S U B V E N T I O N S O L L I CI T E : 

 

 
 
 
 
 
 
 

Cocher la case correspondant à votre demande : 
 

Première demande Demande annuelle Demande ponctuelle 
 
 
 
 

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE 
 

Date de dossier complet………………………………………... 
 

Acceptée Refusé 
 

Montant proposé par la commission…………………………… € 
 

Date de la délibération :…………………. Montant délibéré………………………€ 
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P R E S E N T AT I O N D E L ’ A S S O C I A T I O N 
 
 

F I C H E D ’ I D E N T I T E D E L ’ A S S O C I A T I O N 
 
 

Nom de la structure : Sigle : 
 

Adresse du siège social : 
 

Ville : Code postal : 
 

Téléphone : / / / / 
 

Courriel : @ 
 

Site internet : 
 

 

O B J E T P R I N C I P A L D E V O T R E A S S O C I A T I O N : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Numéro Siret : I     I     I__I     I    I__I    I    I__I__I    I    I    I    I 
 

Numéro RNA ou à défaut celui du récépissé en préfecture : WI    I__I    I    I__I    I__I__I    I 

Date de publication de la création au Journal Officiel : I    I    I    I__I    I    I 

 

 
 

L'association est-elle (cocher la case) : 
 

Nationale Régionale Départementale Locale 
 

Union, fédération ou réseau auquel est affilée votre association (nom complet, ne pas utiliser de sigle) 
 

: 
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C O M P O S I T I O N DU B U R EA U 2 0 2 6 : 
 

 

 
 Nom et prénom Adresse Téléphone 

 
Président 

   

 
Trésorier 

   

 
Secrétaire 

   

 

 

P U B L I C ( S ) C I B L E ( S ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

T A R I F S D E M A N D E S A U X P A R T I C I P AN T S EN 2 0 2 6 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
R E P A R T I T I O N D E S A D H ER E N T S : 

Adhérents résidant à CCPMC – 18 ans 

Adhérents résidant hors de CCPMC – 18 ans 

Adhérents résidant à CCPMC + 18 ans 

Adhérents résidant hors de CCPMC + 18 ans 
 
 

TOTAL 
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L I E U X E T H O R AI R E S D E S A C T I V I T ES E N 2 0 2 6 : 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E N C A D R E M E N T D E S A CT I V I T E S E N 2 0 2 6 : 
 

 

Nom et prénom Qualification Bénévole ou salarié* 
   

   

   

   

 
* si salarié préciser le type de contrat. 
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BUDGET PRÉVISIONNEL DE L’ASSOCIATION 
Année civile 2026 

(Si l’exercice de l'association est différent de l'année civile, préciser les dates de début et de fin 
D’exercice) 

 
CHARGES MONTANT PRODUITS MONTANT 

ACHATS (ex : Alimentation/ 
Combustibles /carburant) 

  

PRODUITS 
 

  Cotisations  

  Recettes de manifestations  

  SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT  

  Etat  

  Conseil régional  

SERVICES EXTERIEURS (ex : Location 
de matériel/ Location de locaux) 

  

Conseil départemental 
 

  Communes (préciser)  

  CCPMC  

  CAF  

AUTRES SERVICES EXTERIEURS (ex : 

Déplacement personnel/ Frais 
postaux) 

  
MSA 

 

  Fédération sportive  

  Comité d’entreprise  

  Dons  

  Autres  

    

CHARGES DE PERSONNEL (ex : 

Salaire/ Charges sociales/ Frais 
de formation) 

   

    

AUTRES CHARGES    

    

TOTAL  TOTAL  

 
Fait à le 

 

Signature 
Président 


