ISEY FORMULAIRE DE DEMANDE DE
B SUBVENTION COMMUNALE 2024

Le dossier de demande de subvention communale est a déposer aupres du secrétariat avant le 15 février
2024.

| Toute demande incompléte ne sera pas étudiée.

En cas de question ou aide a la complétude, contacter Mme Gauthron au 03.84.79.60.42

1 - PRESENTATION DE L’ASSOCIATION

NOM A€ "ASSOCIALION w.cviuiiie ettt ettt ettt sttt e s b e st es s s se s ses st et saste s ssbaesannaesnssaesnnseesnanes
Numéro RNA ou a défaut le récépissé en pPréfecture : ...t
Adresse du siege social de 'aSSOCIAtION : .......cccieiriieiie ettt et s b s aesaeteeaeebenan

Composition du bureau :

Nom / prénom Coordonnées : adresse mail et n° de
téléphone portable

Président

Vice-Président

Trésorier

Secrétaire

Autres membres du bureau (si concerné) :

Nombre d’adhérents : ............

DONT - Adhérents résidant a Choisey : ..................
- Adhérents extérieurs a Choisey : ..............

Date de I’'assemblée générale 2024 :




2 - BUDGET DE L’ASSOCIATION pour la saison 2023/2024 ou ’année d’activités 2024

Libellé des opérations Dépenses en € Recettes en €

TOTAUX




3 - PROJETS ENVISAGES POUR 2024

Ensemble des projets / animations envisagés par I'association

INTITULE DES PROJETS/ANIMATION Dates Description du Projet/Animation

AUTRES :

—_A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A VOTRE DEMANDE

- Le rapport financier de I’Assemblée Générale

- Le compte rendu de la derniére Assemblée Générale

- L’ensemble des soldes bancaires des comptes de I’association et autres comptes d’épargne au
31/12/2023




4 - OBJET ET MONTANT DE LA DEMANDE DE SUBVENTION

PROJETS CONCERNES PAR CETTE DEMANDE DE SUBVENTION
Faire un bref descriptif du/des projets envisagés justifiant la demande de subvention
communale.

Intitulé :

Objectifs :

Description :

Bénéficiaires : nombre, age, sexe, résidence, participation financiere éventuelle, etc...

Moyens matériels et humains

Date ou période de réalisation :

Montant de la demande de subvention :




5 -BUDGET DU PROJET

Libellé des opérations

Dépenses en €

Recettes en €

TOTAUX

Mme ou M :

Fonction au sein de I'association :

Atteste la conformité et la sincérité des renseignements portés ci-dessus.

A ,le

Signature




