
 
Mairie de Mouzeil 

1 ruelle du château 

44850 MOUZEIL 

02 40 97 23 61 

mairie@mouzeil.fr 

 

Dossier de demande de subvention 2027 

(à renvoyer en mairie avant le 31/12/2026) 

RAPPEL : TOUT DOSSIER IMCOMPLET NE SERA PAS ÉTUDIÉ  

 
Vous êtes : 

 

                  Une association culturelle 

                  Une association sportive 

                  Autres (précisez svp) :     

 

 

La dénomination de votre association : 

        

 

 

Pièces demandées : 

 

o Fiche signalétique 

o Joindre la liste des Mouzeillais adhérents <18 ans (avec adresse postale et date de 

naissance) 

o Budget prévisionnel 2027 (ou remplir la feuille page 4) 

o Compte de résultat 2026 (ou remplir la feuille page 5) 

o Statuts (en cas de première demande ou de modification) 

o R.I.B. 

 

 

 

 

mailto:mairie@mouzeil.fr


 

1 | P a g e  

 

 

 

FICHE SIGNALÉTIQUE 

 

NOM DE L’ASSOCIATION :        

Adresse de l’association :             

 

Adresse e-mail et/ou site web :            

 

N° de SIRET :               

 

N° de récépissé en préfecture :            

Date de déclaration en préfecture et / ou publication au journal officiel :    

               

 

COMPOSITION DU BUREAU 

 

Prénom et nom du Président :       

Adresse :         

Téléphones :    /       

E-mail :        

 

Prénom et nom du Vice-Président :      

Adresse :         

Téléphones :    /        

E-mail :        

 

Prénom et nom du Trésorier :       

Adresse :         

Téléphones :    /        

E-mail :        

 

Prénom et nom du Trésorier Adjoint :      

Adresse :         

Téléphones :    /       

 E-mail :        

 

Prénom et nom du Secrétaire :       

Adresse :         

Téléphones :    /      

E-mail :        

 

Prénom et nom du Secrétaire Adjoint :      

Adresse :         

Téléphones :    /        

E-mail :        
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Prénom et nom des autres membres du bureau :        

              

               

COMPOSITION DE L’ENCADREMENT 

 

 Nombre  

d’intervenants 

Nombre d’heures 

par mois 

TOTAL  

Encadrement   

Bénévole 

 
 

 

Encadrement   

Rémunéré 

 
 

 

 

ADHERENTS 
 

 Adhérents MOUZEILLAIS Adhérents  

HORS COMMUNE 

TOTAL 

ANNEES Total Dont -18ans Total Dont -18ans Total Dont -18ans 

2025-2026 
   

   

2026-2027 
   

   

 

 

➢ Montant de l’adhésion à l’association par foyer :  ----------- € 

 

➢ Montant de la cotisation versé à votre fédération française ou votre comité : ----------- € 

➢ Montant de la cotisation / licence : 
 

Adhérents MOUZEILLAIS Adhérents  

HORS COMMUNE 

Adulte -18 ans Adulte -18 ans 

   
 

  

✓ Quels locaux utilisent votre Association ?   

◻ Communaux ◻ Autre(s) : préciser :           

 

✓ Quelle est la masse horaire mensuelle d’utilisation des installations citées ci-dessus par votre 

association ?              
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EN 2026, SUBVENTION  

 

✓ Bénéficiez-vous d’autres subventions (autres communes, COMPA, Conseil général…)  

 ◻ NON 

 ◻ Si OUI, préciser             

Montant des autres subventions hors commune de Mouzeil :  

- obtenues pour 2026     : ----------- €  

- demandées pour 2027 : ----------- €  

 

✓ Montant de la subvention obtenue en 2026 par la commune de Mouzeil :   

 

A quoi a servi la subvention attribuée en 2026 ?  

 

               

 

               

 

               

 

EN 2027, SUBVENTION  

 

Montant de la subvention 2027 demandée par l’association : 

 

Merci d’argumenter le montant demandé :           

 

               

 

               

 

               

 

               

 

Action récurrente 

Décrire l'action, le public ciblé, le lieu de réalisation, date prévue demandé :   

               

 

               

 

Action Exceptionnelle 

Décrire l'action, le public ciblé, le lieu de réalisation, date prévue 
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PROJET DE BUDGET POUR L’EXERCICE 2027 
 

NOM DE L’ASSOCIATION :             

 

DÉPENSES Montant 

en € 

RECETTES Montant 

en € 

Déficit au : ____________________ _________ 
Solde de la trésorerie au : 

____________________ 
_________ 

Reste à payer : _________ Restes à recouvrer :  _________ 

FONCTIONNEMENT :  ADHÉSIONS – COTISATIONS :  

▪ Frais de personnel (charges 

comprises) 

▪ Licences et engagements 

_________ 

  

__________ 

▪ Membres adhérents : _________ 

  
▪ Autres : 

_________________________________ 
_________ 

▪ Cotisations _________   

▪ Frais d’organisation des fêtes _________ SUBVENTIONS :  

▪ Frais de réception _________ ▪ Commune : _________ 

▪ Transports et déplacements _________ 
▪ Autres : 

_________________________________ 
_________ 

▪ Documentation, abonnement et 

publicité 
________   

▪ Frais généraux (PTT, bureau, etc…) _________ AUTRES RESSOURCES :  

▪ Loyers, charges locatives _________ 
▪ Produit des fêtes, tombolas, entrées, 

etc… : 
_________ 

▪ Assurances _________ ▪ Autres (à préciser) : _________ 

▪ Divers (à préciser) 

_____________________________ 
_________ _____________________________________ _________ 

______________________________________ _________ _____________________________________ _________ 

_____________________________________ _________ _____________________________________ _________ 

EQUIPEMENT : _________ _____________________________________ _________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

__________

________ 
_____________________________________ _________ 

_______________________________________ _________ _____________________________________ _________ 

TOTAL DES DÉPENSES EN €  TOTAL DES RECETTES EN €  

 

MERCI DE JOINDRE À VOTRE DEMANDE LES DEVIS NÉCESSAIRES À L’ACHAT DE VOTRE OU VOS ÉQUIPEMENTS. 

 

Renseignements certifié sincères et véritables    Signature :     
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COMPTE DE RÉSULTAT DE L’EXERCICE 2026 
 

DÉPENSES Montant  

en € 

Budget  

N-1 (*) 

RECETTES Montant  

en € 

Budget  

N-1 (*) 

      

Déficit au : 

____________________ 

_______ _______ Solde de la trésorerie au : 

____________________ 

_______ _______ 

Reste à payer : _______ _______ Restes à recouvrer : _______ _______ 

      

FONCTIONNEMENT :   ADHÉSIONS – COTISATIONS :   

▪ Frais de personnel 

(charges comprises) 

________ _______ ▪ Membres adhérents : ________ _______ 

 Cotisations ________ _______ ▪ Autres : 

____________________________ 

________ _______ 

▪ Cotisations ________ _______    

▪ Frais d’organisation 

des fêtes 

________ _______ SUBVENTIONS :   

▪ Frais de réception ________ _______ ▪ Commune : ________ _______ 

▪ Transports et 

déplacements 

________ _______ ▪ Autres (à préciser) : 

____________________________ 

________ _______ 

▪ Documentation, 

abonnement et 

publicité 

________ _______    

▪ Frais généraux (PTT, 

bureau, etc…) 

________ _______ AUTRES RESSOURCES :   

▪ Loyers, charges 

locatives 

________ _______ ▪ Produit des fêtes, tombolas, 

entrées, etc… : 

________ _______ 

▪ Assurances ________ _______ ▪ Autres (à préciser) : ________ _______ 

▪ Divers (à préciser) 

______________________ 

________ _______ ________________________________   

_________________________ ________ _______ ________________________________ ________ _______ 

   ________________________________   

EQUIPEMENT :   ________________________________   

_________________________ ________ _______ ________________________________

_________________ 

_______ _______ 

_________________________

______________ 

________

_____ 

_______

____ 

 ________

_____ 

_______

____ 

      

TOTAL DES DÉPENSES EN €   TOTAL DES RECETTES EN €   

 

EXCÉDENT DE : DÉPENSES :  ______________________           

   RECETTES : ______________________        

                

 (*) Précisez les montants présentés lors du projet de budget de l’année précédente.  

 

Renseignements certifié sincères et véritables                            Signature :     
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BILAN 
 

Trésorerie disponible au début de l’exercice, le ________________________ 

 

Banque Nom Montant 

N° 1   

N° 2   

N° 3   

   

Caisse 

(Argent liquide) 
  

   

Placement Nom  

N° 1   

N° 2   

N° 3   

TOTAL GÉNÉRAL  

 

 

Trésorerie disponible à la fin de l’exercice, le ________________________ 

 

Banque Nom Montant 

N° 1   

N° 2   

N° 3   

   

Caisse 

(Argent liquide) 

  

   

Placement Nom  

N° 1   

N° 2   

N° 3   

TOTAL GÉNÉRAL  

 

Renseignements divers :           

               

Avez-vous un emprunt en cours ?  oui     non  

Si oui : 

 Quand a-t-il été réalisé ? ____________________ 

 Pour quel montant ? _________________ 

 Pour combien d’années ? __________________ 

 Combien avez-vous remboursé durant l’année écoulée (*) ? _________________ 

*  Le montant du remboursement ne doit pas tenir compte des intérêts mais ils doivent alors être 

inscrits au compte 6611 du compte de résultats. 

 

Début d’exercice : 1er jour de l’exercice comptable 

Fin d’exercice : dernier jour de l’exercice comptable 

Exemple : 01 septembre 2025 et 31 août 2026 
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

 

 

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel 

que soit le montant de la subvention sollicitée. 

Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant 

d’engager celle-ci. 

 

Je soussigné(e)_____________________________________________________________ (nom et prénom), 

représentant(e) légal(e) de l’association 

 

❑  Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi 

que des cotisations et paiements y afférant  

 

❑  Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes 

de subvention introduites auprès d’autres financeurs publics  

 

❑  Demande une subvention de ______________  € 

 

❑  Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée : 

Au compte bancaire ou postal de l’association (RIB à joindre obligatoirement) 

 

 

Fait à _____________ le _______________ 

Signature 

 

 

 

 

Attention : toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-

6 et 441-7 du Code Pénal. 

Le droit d’accès aux informations prévues par la loi numéro 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et libertés 

s’exerce auprès du service auprès duquel vous avez déposé votre dossier. 

 


