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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DOSSIER DE PARTENARIAT COMMUNE - ASSOCIATION
PRESENTATION PROJET D'ACTIVITE 2022
DEMANDE DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ce dossier est à remplir le plus précisément possible.
Il présentera votre projet associatif et précisera votre demande d'accompagnement.
DÉSIGNATION DE L'ASSOCIATION

NOM :      
Déclaration en date du         Préfecture de :     
Publication au Journal Officiel du             Déclaration d'Utilité Publique :   oui   FORMCHECKBOX 

non    FORMCHECKBOX 
     
*Agrément(s) administratif(s)   oui   FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 

      Préciser :      
*N° RNA :                         *N° SIRET :      
SIÈGE SOCIAL

Adresse :      
Téléphone :                  Fax :                   E-mail :      
Commissaire au compte*:
oui   FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 



Expert-Comptable*:
oui   FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 

* voir lexique
1ère demande  FORMCHECKBOX 
 

Renouvellement   FORMCHECKBOX 

DOMAINE PRINCIPAL D'INTERVENTION DE L'ASSOCIATION (plusieurs réponses possibles)
Culture  FORMCHECKBOX 

Sport  FORMCHECKBOX 

Santé  FORMCHECKBOX 

Société  FORMCHECKBOX 

Education  FORMCHECKBOX 

Loisirs  FORMCHECKBOX 

Solidarité  FORMCHECKBOX 


Autres  FORMCHECKBOX 
 (préciser) :       
BUREAU constitué le :                                                               (Joindre le dernier PV de l’Assemblée Générale)
Fonction              NOM, Prénom
                          Téléphone                           Courriel
( Président (e) :
                                         
( Vice-Président (e) :
                                         
( Trésorier (e) :
                                         
( Secrétaire :
                                         
· Conseillers Municipaux, représentant la commune, membres du Conseil d’administration      
     
COURRIER - CONTACT
Nom :                                                Fonction :      
Téléphone :                                           Fax :                                                E-mail :      
AFFILIATION À UNE OU PLUSIEURS FÉDÉRATIONS (si oui, lesquelles ?) :

     
RAYONNEMENT GÉOGRAPHIQUE : 
Communal  FORMCHECKBOX 
   Cantonal  FORMCHECKBOX 
   Départemental  FORMCHECKBOX 
   Régional   FORMCHECKBOX 
   National   FORMCHECKBOX 
  International  FORMCHECKBOX 

Présentation du projet et des missions de l’association
Enoncé ou rappel du projet associatif général (Vocation de votre association, ses missions et ses principes, ses spécificités et/ou liens avec les autres acteurs sur son territoire)
     

Résumé des objectifs prioritaires pour l'année à venir (Exemple : Développement de l’activité, améliorer l’organisation interne et l’accueil, communication, Cibler un nouveau public et/ou territoire, diversification des pratiques…) :
     
Actions envisagées pour réaliser ces objectifs (préciser pour chaque action le public visé, le territoire, la durée) :
     
(Ajouter des feuillets si besoin)
Bilan d’activité de la saison écoulée

Ne pas remplir si des documents sont joints
Quelle appréciation portez-vous sur l'activité de l'année 2020 ou de la saison écoulée aux regards de vos objectifs prioritaires affichés dans votre dossier pour cette période ?

     
Public bénéficiaire (détaillez aussi précisément que possible les différents types de publics concernés) :
     
Zone géographique ou territoire de réalisation de l'activité :
     
Aspects positifs :
     
Difficultés rencontrées :
     
Quelles sont, selon vous, les actions qui auraient besoin d'être développées pour renforcer le bénévolat ?

     
(Ajouter des feuillets si besoin et joindre le rapport d'activité le cas échéant)
I. NOMBRE D'ADHÉRENTS DE LA SAISON ECOULÉE :         du      /     /      au      /     /     
	Coût maximum de l’adhésion* pour un adulte

	Vire Normandie
	Hors Vire Normandie

	     €
	      €

	Joindre la grille des tarifs pour l’ensemble des adhérents


	Répartition
	Vire Normandie
	Hors Vire Normandie
	Total

	
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes
	

	Nombre
	     
	     
	     
	     
	     


II. LES MOYENS HUMAINS: 
1/Personnel de l’association Salarié ou mis à disposition : Préciser au 31/12/2020
	Fonction
	Nombre
	Temps d’activite
	Salaire Brut annuel
(si salarié)
	Type de contrat
	Mise à disposition  (preciser organisme)
	Formation(s) suivie(s) dans l’annee

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


- Joindre la copie des 1ers et derniers feuillets de la Déclaration Annuelle des Salaires.

- Type de contrats : Précisez : CDD, CDI, contrats aidés, emplois d’avenir, ou autres...
	- Formation  des bénévoles:         FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 OUI

	- Si oui nb de personnes/nb jours de formations :
      

	- Si oui organisateur et thème :
     

	


2/Bénévoles*(voir lexique) (en moyenne)
	Répartition 
	- 18 ans
	18-60 ans
	60 et plus
	Total

	Nombre
	     
	     
	     
	     


III. AIDES EN NATURE (tous organismes confondus) :
1/ LOCAUX ou EQUIPEMENTS UTILISES (Si le local est utilisé à titre exclusif à l’année le mentionner dans Nb heures/semaine)
	Collectivités ou organismes privés
	Surface (m2)
	Nb Heures/semaines
	Lieux et adresse

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     


2/ LOGISTIQUE

	- TRANSPORTS :
 FORMCHECKBOX 
 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

	Si oui quantifier :      

	- AUTRES, à préciser :       

	


IV. AUTRES : 
EN DEHORS DE LA SUBVENTION* AFFECTÉE OU DE FONCTIONNEMENT AVEZ-VOUS REÇU DES FINANCEMENTS AU TITRE DE PRESTATIONS* EFFECTUEES POUR LA COMMUNE DE VIRE NORMANDIE EN 2020 :       
EUROS.
Je certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements mentionnés dans la présente demande (documents joints compris) et je m'engage à justifier dans un second temps de l'emploi des fonds attribués.




Nom Prénom :

     




FICHE B







A remplir impérativement par toutes les associations


Nom de l’Association :      
Participants aux activités pour la saison écoulée du       au      
	ACTIVITES
	moins de 18 ans
	18 – 35 ans
	36 – 49 ans
	50 ans et +
	TOTAL

	
	Vire Normandie
	Hors Vire Normandie
	Vire
Normandie
	Hors Vire Normandie
	Vire
Normandie
	Hors Vire Normandie
	Vire
Normandie
	Hors Vire Normandie
	

	Pour les ADHERENTS
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     

	
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     

	
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     

	Pour les NON ADHERENTS

(Usagers, bénéficiaires)
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     

	
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     

	
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     
     
	     
	     


FICHE C 


A remplir uniquement par les associations sportives
Nom de l'Association :       
NIVEAU DE QUALIFICATION DE L’ENCADREMENT SPORTIF

	
	Nombre
	Observations

	
	Salarié
	Bénévole
	

	Sans diplôme d’enseignement
	     
	     
	     

	Instructeur fédéral
	     
	     
	

	Certificat de Qualification Professionnel
	     
	     
	

	BEES 1°
	     
	     
	

	BEES 2°
	     
	     
	

	BEES 3°
	     
	     
	

	BPJEPS
	     
	     
	

	DEJEPS
	     
	     
	

	DESJEPS
	     
	     
	

	Autre (préciser) :
	     
	     
	


NIVEAU DE PRATIQUE DE L’ASSOCIATION
(Indiquer le ou les plus hauts niveaux de pratique atteints, en individuel ou par équipe, dans les différentes compétitions de l'année écoulée. Niveaux : Départemental, Régional, Inter régional, National, International, etc…)

	INDIVIDUEL / EQUIPE
	Catégorie
	Homme / Femme
	Nombre de sportifs
	Niveau de compétition
	Observations

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


DURÉE DE PRATIQUE PROPOSÉE

Nombre moyen d’heures de pratique proposées par semaine :      
FICHE A



Nom de l'Association :     
Attestation sur l'honneur

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande (initiale ou renouvellement) quel que soit le montant de la subvention sollicitée.

Je soussigné(e), (nom et prénom) :      
Président(e) de l'association :      
- certifie que l'association est régulièrement déclarée,

- certifie que l'association est en règle au regard de l'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants,

- certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l'ensemble des demandes de subventions déposées auprès d'autres financeurs publics ainsi que l'approbation du budget par les instances statutaires,

- demande une subvention de :         

 euros pour 2022.
Fait, le
      



à :      
Signature :      
Les informations recueillies feront l'objet d'un traitement informatique destiné à la gestion du suivi des associations. Le destinataire des données est la commune de Vire Normandie.

Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant à la commune de Vire Normandie.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

	JOINDRE UN RIB




NE RIEN INSCRIRE





Cachet du service gestionnaire
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1

