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CALENDRIER de la commune de Landéda | DEIZIATAER

> Jeudi 15 février 2024 : retrait du dossier en mairie ou sur https://www.landeda.fr

> Jeudi 22 mars 2024 : date limite de dépot du dossier original en mairie.

> Avril - mai 2024 :instructiondesdossiers

> juin 2024 :délibérationenconseilmunicipal
> Juillet 2024 : notificationdesdécisions

INFORMATIONS PRATIQUES |TITOUROU PLEUSTREK

Un dossier ? Des piéces a joindre ?
Leversementd'unesubventionparunecollectivitéterritorialedoitrépondreaun «intérét publiclocal»,
unelogiqued'intérétgénéralpartagéc'est-a-direquel'actiondel’association doit apporter un bénéfice
pour les habitants ou le territoire de la collectivité qui subventionne. La subvention sollicitée vise
a participer au fonctionnement global de I'association conformément a son objet social. La
Chambre Régionale des Comptes et I'administration peuvent en controler I'vtilisation, car il s'agit de
fonds publics. L'objectif des renseignementsdemandésdansledossierest d'évalueretderépartirlesmoyens
attribués aux associations en relation avec le projet municipal (valorisation du bénévolat, de la jeunesse,
du territoire...) et de répondre aux obligations Iégales soumises aux associations subventionnées
(documents budgétaires, modification des statuts...). L'ensemble du dossier permetdoncalacollectivité
un contrdle juridique, opérationnel et financier de la bonne utilisation des fonds publics
conformémental'objetdelasubvention.

Un dossier commun a Coat Méal, Landéda, Lannilis, Plabennec, Plouguerneau ?

Ces 5 communes ont choisi d'avoir le méme dossier de demande de subvention de
fonctionnement. Ce qui vous permet de compléter 1 seul et méme dossier. Par contre vous devrez
déposer un exemplaire dans chaque commune oU vous ferez une demande. N'oubliez pas de vous
renseigner sur le calendrier de retrait et dépot des dossiers propre a chaque commune.

Pour vous accompagner dans votre demande de subvention, vous trouverez une
notice d'accompagnement en téléchargement sur le site de la mairie
https://www.landeda.fr/ca-bouge-a-landeda/vie-associative/ ou a
I'accueil de la mairie.

Cette notice reprend rubrique par rubrique le dossier. Vous y trouverez quelques
définitions et surtout des explications pour vous permettre de mieux comprendre
comment et pourquoi compléter chaque page du dossier. Dans la seconde partie
de la notice, vous trouverez des indications pour réaliser un budget prévisionnel,
un compte derésultat.



https://www.landeda.fr/
https://plouguerneau.bzh/associations/

PIECES AJOINDRE AU DOSSIER | PEZHIOU A C'HELL BEZAN

Piecesajoindre lors du dépdt de votre demande pour unrenouvellement de subvention ou pourune
premiéredemande

dLe dossier complété (ce dossier est prévu pour solliciter une demande au titre du
fonctionnement)

Dernier rapport annuel d'activité
[ Dernier proces-verbal de I'assemblée générale
UL attestation d'assurance

dLe budget prévisionnel de fonctionnement?®-sivous ne disposez pas d'vn docu- ment déji établi,
vous pouvez utiliser le modeéle mis a disposition en téléchargement https://www.landeda.fr/ca-bouge-a-
landeda/vie-associative/

CEtats financiers du dernier exercice clos (bilan,compte de résultat)-sivousnedis- posez pas
d'un document déja établi, vous pouvez utiliser les modéles mis a dispositionentéléchargement

https://www.landeda.fr/ca-bouge-a-landeda/vie-associative/

(1 Le contrat d'engagement républicain - vous trouverez le contrat d'engagement républicain
en téléchargement https://www.landeda.fr/ca-bouge-a-landeda/vie-associative/

Pieces a joindre en supplement s'ils'agit d'une premiere demande ou si des modifications ont eulieu
depuis la derniere demande de subvention.

[Les statuts de |'association

Copie du récfpiss de déclaration de I'association en préfecture et de l'insertion au journal
officiel

1 Un relevé d'identité bancaire ou postal

Ce dossier doit étre retourné complet dans chaque commune.

Le présent dossier est rempli au titre : (cocher la
case correspondant a votre situation)

d’une premiére demande de subvention

d’un renouvellement de subvention

*Lebudgetprévisionneldoit, étreéquilibréetfaireapparaitrelessubventionsdemandéesauxcollectivités.


https://www.landeda.fr/ca-bouge-a-landeda/vie-associative/
https://www.landeda.fr/ca-bouge-a-landeda/vie-associative/
https://www.landeda.fr/ca-bouge-a-landeda/vie-associative/
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IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION | TITOUROU DIWAR-BENN AR

Nom de l'association

Adresse du SIEGE SOCIAl : ..ovvivvrreiirireeiirie e irr e Codepostal : ccccveiiiiiiiineiinnnn,
TEIEPNONE : ovvvee et (000 VT =] PR

Site internet :

N° SIRET :
Sivous n'en avez pas, il faut le demander viale lien suivant
lecompteasso.associations.gouv.fr/demander- I'attribution-dun-n-siren-siret/

N° RNA : WI .
Ce numéro est attribué a I'association a l'occasion des démarches d’enregistrement de création, de

changement de dirigeants ou de modification de statuts en préfecture. Il est composé d'un W
suivide 9 chiffres.

Datede publication de la création au Journal Officiel :

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association:

RESPONSABLES DE L'ASSOCIATION | AN TUD KARGET EUS AR
GEVREDIGEZH

REPRESENTANT LEGAL (Président ou autre personne désigné par les statuts)

Vo] . T 0T 1 S
FONCEION e Date denaissanCe : ..ovvvvvvveiiiiniiiiii s
Adresse :

TEIEPNONE § covvvveei et MODIIE e e v ittt

(0010 =) PP
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IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION | TITOUROU DIWAR-BENN AR
PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER DE SUBVENTION (si différente du représentant légal)

T £ TR =010 2 N
FONCEION & it Date denNaiSSanCe : ..ovvvvvvveiiiiiieiiiierieens
Adresse :

TEIEPNONE § covvvveeivirre et MODIIE & oivvee sttt

0010 =) PN



MEMBRE> vu BUREAU

Président(e) ou co-président(e)
NOM & covvevverie e PSRRI PIENOM  covveeieesie et e et eete s ee e sre e e re e

FONCEION & e Date denaissanCe : .....oovveviiiiiiiiiiiiieiiinnnnns

Adresse :

TEIEPNONE & .oivvrrr et MODIIE oo
O 1

Président(e) ou co-président(e)
NOM L ettt PréNOM & oovvreciiie ittt e s sir e

FONCEION & e Date de naissanCe : ..ovvvvvvveiiiiniiiiiiniriines

Adresse :

TEIEPNONE & c.eivvtrriee et MODIIE oot
O U 1 1

Trésorier(ére)
[T T, =010 2 N

FONCEION & it Date denNaiSsanCe : ....ovvvvvvviiiiiieeiiineiiiinaens

Adresse :

TEIEPNONE & covovvvreevirre et e srr e MODIIE & ivre e sttt
(00018 =T IO OO PPTOPPPPPPPPP

Secrétaire
[T T, =010 2 N

FONCEION & it Date denaiSsanCe : .....ovvvvvvivviiieiiiiieeiiinnaens

Adresse :

TEIEPNONE § covvvveeivirre et MODIIE & oovvees e vttt

0010 =] PP

MEMBRES DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

Combien de membres du conseil d'administration ont 26 ans oU MOINS 7 ..covvviiiiiiiiiiiii s
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ADHERENTS DEL’ASSOCIATION | IZILI ARGEVREDIGEZH
NBRE D'ADHERENTS DE

COMMUNE D'ORIGINE DES ADHERENTS

+ 20 ANS

- 20 ANS

ACTIONS & MANIFESTATIONS | MANIFESTADEGOU PE ABADENNOU

MANIFESTATIONS EN 2023

INTITULE ET
DATE DE LA
MANIFESTATION

ENLIENAVEC
L'ACTIVITE DE
L'ASSOCIATION
De quelle fagon ?

LIEU

MANIFESTATION YA-T-ILEUUN
GENERANT DES OU PLUSIEURS
RECETTES PARTENARIATS ?
Siouilesquels?
ouI NON

Nombre de
visiteurs

Avez-vous participé a des manifestations impulsées par la commune ?[_loui [CInon

Si oui, sous quelle forme et a quelle occasion ?




MANIFESTATIONS PREVUES EN 2024

INTITULE ET

DATE DE LA

MANIFESTATI
ON

EN LIEN AVEC
L'ACTIVITE DE
L'ASSOCIATION

De quelle fagon
?

Lieu

MANIFESTATIO YA-T-ILEUUN
N GENERANT OU PLUSIEURS
PARTENARIATS ?
RECETTES
Siouilesquels?
OUI | NON

Visiteurs
attendus

PRINCIPALES ACTIVITES ET ACTIONS DE L'ASSOCIATION (présenter vos activités habituelles ainsi que vos
actions réalisées et leur intérét pour la vie et I'animation Landadéenne)




FONCTIONNEMENT | MONT EN

BENEVOLES ENCADRANTS REGULIERS :

AGE FONCTION SI DIPLOME (PRECISER) Nbre Heures/an
Total
Heures/an
SALARIES :
Nbre Heures/an
TYPE DE CONTRAT FONCTION OU EQUIVALENT TEMPS PLEIN
Total
Heures/an
FORMATIONS :
Nom/Prénom Nbre heures/ an TYPE DE FORMATION

Total
Heures/an




TARIFSET PRATIQUES SOCIALES | PRIZIOU HA AR PLEUSTROU

Existe-t-il une politique tarifaire ? O oui O non

Si oui, détaillez ci-dessous les tarifs pratiqués (tarifs jeunes, tarifs amis, tarifs étudiants, autres).

; ) MONTANT MONTANT MONTANT
CATEGORIE D'ADHERENTS . COTISATIONS . ADHESIONS DES COURS
A L'ASSOCIATION A LA FEDERATION

Autre(s) démarche(s) (ex : aide a I'équipement, tarifs, etc.) :




DEVELOPPEMENT DURABLE | DIORREN

L'association met-elle en place des actions ou incitation a I'environnement et au développement durable ?
Descriptif d'actions qui ont un impact sur la durée et qui contribue a une évolution des comportements (charte,
consignesdetri, affichage, mobilité douce, covoiturage ou transport collectif, produits locaux, vaisselle lavable,
mobiliers ou signalétique réutilisables,...).

Vos actions, pratiques ont-elles évoluées par rapport a I'année passée ? Si oui, quelles sont ces nouvelles ac-
tions, pratiques?

ENFANCE-JEUNESSE | BUGALE YAOUANKIZ

Participez-vous a des animations surl'enfance-jeunesse (Espace jeunes, écoles, école des sports, multi-ac-
cueil, etc.) L Joui[Jnon

Si oui, de quelle maniere (descriptif des actions) ?




DEVELOPPEMENT DURABLE | DIORREN

Gratuitement ?[_Joui[Jnon
Si non, a quel tarif ?

Participez-vous au Projet Educatif Local ? [Joui [Jnon

LANGUE BRETONNE | BREZHONEG

Quelle est la place de langue bretonne dans votre association ?

MUTUALISATION | KEVRENNADUR

Avez-vous déja mutualiser des moyens avec d'autres associations ( projet partagé, achat ou prét de matériel,
mutualisation de véhicules, d'outilsinformatiques,...)? Si oui, lesquels ?



Urbanisme
Crayon 

Urbanisme
Crayon 


MOYENS MIS A DISPOSITION |

Quels sont les avantages en nature dont vous bénéficiez ?
Moyens mis a disposition parla commune

Reprographie de documents :

Intervention des services
techniques, logistique :

Matériels utilisés:

Si oui, pouvez-vous préciser s
les lo- caux sont a votre seu
usage ou mu- tualisés ?

Si oui, dans quel cadre ?
(lumiére, chauffage,
utilisation de matériel
électrique...)

Oowi Clnon [ oui Onon
Ooui [Cnon
Si oui, Si oui,
* nombre de reprographies| |Si oui, » dequel matériel ?
en 2021 : *  pour quels motifs ?
s nombre de reprographies  Combien de fois dans
en 2022 : I'an- née 7
Locaux mis a Electricité et eau : Minibus :
disposition :
OowiOnon OowiOnon
Oowui Cnon

\Si oui, combien de fois dans
I'année ?

VOS ATTENTES | EZHOMMOU

Avez-vous des attentes vis a vis de la municipalité ?
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MONTANT DEMANDE | SAMMAD GOULENNET

Je soussigné-e président-e de I'association sollicite la municipalité pour une subvention de fonctionnement d’un
montant de,

MONTANT DE LA SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT SOLLICITEE :

Motivation de la demande (projets a venir, perspectives d’évolution, nécessité de soutien, etc.) :

Cettesubventionreprésente % | du budget annuel de I'association.

SI VOTRE ASSOCIATION BENEFICIE D'AUTRES SUBVENTIONS ET/OU AIDES, COMPLETEZ LE TABLEAU
SUIVANT :

NOM (S) MONTANTS PERCUS MONTANTS
e DEMANDES
EN 2024

Communes autres
que Landéda

Collectivités territoriales
(Département, Région)

Autres
(CCPA,
Fédérations...)




DECLARATION SUR L'HONNEUR | DISKLERIADUR WAR AN

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal de I'association) :

+ M'engage que l'aidefinanciéreallouéeserautilisée conformémentasadestinationprévisionnelle

¢+ M'engage a mettreadisposition ou afournir, surdemandedelacollectivité, toute piécejustificative
d’utilisation de cette aide

¢ Certifie quel'association souscrit au contratd'engagement républicain

+  Certifie que I'association est en régle au regard de ses obligations administratives, comptables, de I'en-
sembledesdéclarationssocialesetfiscalesainsiquedescotisationsetpaiementscorrespondants

+  Certifie exactes et sincéres lesinformations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des
demandes de subventions introduites auprés d'autres financeurs publics

¢+ Certifie que cette demande est conforme aux statuts del'association

+ Certifie que I'association a percu un montant total et cumulé d'aides publiques (subventions financiéres
ouennuméraire etennature)surlestroisderniers exercices (dontl'exerciceencours):

inférieurouégala500000€

supérieura500000€

Signature du ou des Président/te(s) |
Sinadur

Vous pouvez si vous le souhaitez nous transmettre des informations et des documents complémentaires utiles
a la bonne connaissance de votre association.

ANNUAIREDESASSOCIATIONS | ROLLARC'HEVREDIGEZHIOU
Associations ayant une activité réguliere surla commune (sijamais rempliou
pourmise a jour)

Je soussigné(e) 2:

autorise la Commune de Landéda a intégrer les éléments d'identité> de mon association a la base des
données communales et accepte la diffusion publique de ces informations sur I'annuaire associatif du site
internet https://www.landeda.fr/ de la Ville de Landéda. Conformément a l'article 27 de la loi du 6
janvier 1978 « Informatique et Libertés » modifié en 2004, vous disposez d'un droit d'accés, de
rectification, de modification et de suppression concernant vos données. Vous pouvez exercer ce droit
en écrivant a : communication@Ilandeda.fr

Signature du ou des Président/te(s) |
Sinadur

2 Nom et fonction dans I'association.
3la partie « identification de I'association » permettra de remplir les données de I'annuaire.


http://www.plouguerneau.bzh/
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