/

COMMUNE DE

SAINT CHRISTOPHE DU BOIS

AFIN DE VALIDER VOTRE DOSSIER, IL
EST INDISPENSABLE DE NOUS
FOURNIR :

[:] Ce dossier entierement complété,

D Votre numéro RNA,

|| Attestation Assurance valide pour la saison,
(] RIB (a fournir tous les ans)

D Relevés bancaires faisant apparaitre le solde

uniguement

DATE LIMITE DE DEPOT
LE 15/12/2026

Demande de Subvention
2026/2027%

\ /

Les renseignements et données recueillis sont traités exclusivement dans le

cadre de l'instruction de la demande. Informations ne sont pas communiquées a
d'autres fins, sous réserve des obligations légales applicables aux collectivités
en matiere de conservation et de communication des documents administratifs



/
VOTRE DENMANDE

Nom de I'association

Subvention annuelle (]
Type de demande
Subvention exceptionnelle [ |

Montant obtenu en 2026

Montant sollicité pour 2027

Personne responsable du
dossier

Téléphone

E-mail

N7,

<
o



/
IDENTIFICATION

DE
L'’ASSOCIATION

Nom de l'association
Numeéro RNA

Numéro SIRET, si existant
Adresse

Code postal / Commune
Téléphone

E-mail

Site internet / réseaux (] oui

sociaux
Personne a contacter

Nom-prénom
Fonction
Téléphone
Mail

Contact a diffuser sur le
Qite de la Commune




Le fonctionnement de

, [ [ ]
L'association
Nombre d'adhérents Saison 2025/2026
Moins de 18 ans

18 ans et plus

Totall

Adhérents domiciliés dans la Commune

Adhérents domiciliés hors Commune

AFFILIATION ET AGREMENT

'association est-elle affiliée a une fédération?

[ ] Oui [ ] Non

Si oui, laquelle?

Saison 2026/2027

L'association bénéficie-t-elle d'un agrément Jeunesse et Sports?

[ ] Oui [ ] Non

Si oui, laquelle?




Le fonctionnement de O
L'association

Fonction Nom/Prénom Téléphone  E-mail

Président (€)  wuussessresnresrrr e i seseesereesneensenn

Vice- président(€) wusssssssssssssssssssssnssns: snssmssnsnnss

Trésorier (6re) ssssssssssssssssssssssssssss: sssssssssssss  ssssssssssssssssssssss

Secrétaife ™ sussssssssssssssssssssssssssr  msmssssEsEEns

Autre siesssssssssssssssssssssssss;  sssssssssssss

Autre

Nombre dheures
Fonction Nombre hebdomadaires D|p|ome

Intervenants bénévoles

Intervenants salariés

Autre personnel salarié

Officiel /encadrant

Autre




Objectif 2027

) Quels sont les
principaux

) objectifs et

) projets de votre

) association pour

). I'année 2027 ?

Vos projets 2027 N Description

NN D

YA YA
—/

Quel est 'impact attendu pour la Commune ?

D DEVELOPPER LA PRATIQUE SPORTIVE / CULTURELLE / ASSOCIATIVE
D FAVORISER L'ACCES AUX ACTIVITES POUR LES HABITANTS

D DEVELOPPER LES ACTIVITES DESTINEES AUX ENFANTS ET AUX JEUNES
D FAVORISER LE BENEVOLAT ET LA VIE ASSOCIATIVE

D ORGANISER UNE MANIFESTATION OUVERTE AUX HABITANTS




/

Quelle subvention
sollicitez-vous?

Subvention annuelle J Subvention exceptionnelle

NOM DU PROJET OU DE L'INVESTISSEMENT CONCERNE :

Utilisation prévue

Montant estimé

Fonctionnement de 'association ceeeeensc€
Matériel / équipement o €
Manifestation / événement ... €
Projet spécifique €
Formation /stages ~ cieeeeees €
e eereenns€

VOTRE ASSOCIATION PREVOIT-ELLE UN INVESTISSEMENT
PARTICULIER EN 2027 ?

[ ] Oui [ ] Non

Si oui, laquelle? Précisez le colit estimé:




Dépenses Réalisé en 2026 | Prévisionnel 2027

Achats

Manifestations

Assurance

Frais bancaire

Intervenants/personnels

Autres (a préciser):

Recettes Réalisé en 2026 | Prévisionnel 2027

Cotisations

Subventions

Manifestations

Dons

Autres (a préciser):

Equilibre du budget

2026

Prévisionnel 2027

Total des dépenses cereeenss€ TPRR

Total des recettes ceeeeees & cevecesesE

SOLDE PPN IR 3




oy
TRESORERIE ET

SIGNATURE

Solde des comptes

Compte courant cereeenreennssE
Livret épargne TR
Autre compte cererreeeeeneE

TOTAL

Trésorerie au 31/12/2026

Trésorerie au 31/12/2025 ( TR, )

Nom-prénom

Fonction N

certifie Uexactitude des renseignements fournis dans le présent dossier.

Je certifie également que les informations financieres communiquées
correspondent a la situation de l'association et que la subvention sollicitée
sera utilisée conformément a Uobjet présenté dans ce dossier.

Signature :
Cachet de lU'association:
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