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Nom du projet :



INFORMATIONS PRATIQUES

Ce dossier doit étre utilisé par toute association sollicitant une subvention concernant le financement
d’action(s) précise(s) congue et mise en ceuvre par I'association. Cette subventionne pourraétre utilisée
ad’autre(s)action(s) de'association. Cette derniere devrajustifier du respectde cette affectationet produire
un compte rendu financier(art.10delaloin®2000-3211).

Régles d’attribution

Ce dossier concerne le financement d’actions précises qui relevent de I'intérét général local. L'association
demandeuse doit étre domiciliée sur lacommune ou avoir une section locale. Elle doit organiser des activités
régulieres sur la commune a I'attention des habitants. Tout projet ou événement faisant I'objet d’'une demande
desubventiondevra:

Promouvoir I'image du territoire, contribuer a son attractivité et a sa notoriété.

Se dérouler surlacommune ou dans les communes limitrophes qui ont un évenement en lien avec
la commune de Landéda.

Dépasser le cadre des activités régulieres de I'association (ausensdufonctionnementcourant).

NB :sivousobtenezunesubvention événementielle vousdevrez :

Insérer le logo de la commune sur vos supports de communication (dépliants, plaquettes,
affiches, rapports, site Internet...etc.) et le logo communal afférant (SSBE, Enfance
Jeunesse ...).

Transmettre dans les 2 mois apres la réalisation de votre projet ou de la manifestation et avant
toute nouvelle demande de subvention un bilan complet (voirannexes BILAN).

Fournir les éléments nécéssaires (images et textes de 500 cracatéres maximum) pour une
parution « La commune de Landéda est partenaire de NOM DE L'EVENEMENT » dans la
rubrique ACTUALITES du site www.landeda.fr et sur les réseaux sociaux de la commune.

Pour toute autre demande, retrouvez les informations nécéssaires dans le « Mémo des
Ass0Ss »

Pour bénéficier d'une subvention vous devez disposer d'un :

NuméroSIRET (sivous n'en avez pas, il faut le demander a la direction régionale de I'INSEE
—IN- SEE Pays de la Loire — 105, rue des Francais Libres —BP 67401 — 44274 Nantes cedex
02)

Numeéro RNA, ou a défaut, dunuméro de récépissé en préfecture

Votre demande ne sera prise en compte que si ce dossier est complété (présentation de
I’association, descriptif de I'action, budget) et signé puis sera ensuite étudié en commission Vie
associative et soumise a la décision du Conseil Municipal pour validation.

* La municipalité précise que, dans le cas oU une manifestation ayantbénéficié d’une subvention
est reportée a I'année suivante, |'association ne pourra pas bénéficier de la subvention pour le
méme événement.


http://www.landeda.fr/

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

Si cette demande vient en complément d'une demande de subvention de fonctionnement,
joignez :
o Le dossierde la demande de subvention de fonctionnement.

Si_vous n’avez pas fait de demande pour une subvention de fonctionnement, joignez :
o Le dossiercomplété
o Lesstatutsrégulierement déclarés
o Leplusrécent rapport d'activité approuvé
o Une copie du récépissé de déclaration de I'association en préfecture etdel'insertionau JO
o Unrelevéd'identité bancaire ou postal
o Une attestationd’assurance
o Lescomptes dudernier exercice clos (bilan comptable)

Pour organiser votre événement dans les meilleures
conditions, consultez le Mémo des assos !

.::
Toutes vos réservations sur [z eF

wwwlandeda fr rubrique > VIE ASSOCIATIVE r: "'* ;

ouen flashantici. =77 [w]FEp



https://www.landeda.fr/wp-content/uploads/2024/01/memo-des-assos-VF.pdf

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

Nom de I'association :

Objet de I'association :

Adresse du siege social :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Site internet :

N° SIRET

N° RNA

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association :

Agréments : O oui O non | Sioui, lesquel(s)



RESPONSABLES DE L'ASSOCIATION

PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER DE SUBVENTION
Nom :

Prénom :

Fonction au sein de |'association :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Mobile :

Courriel :

o PRESIDENT(E) o CO-PRESIDENT(E)
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Mobile :

Courriel :

Objectifs du projet ou de la manifestation (lien avec I'activité de I'association) :



COMPOSITION DU BUREAU

Nom - Prénom Fonction

ADHERENTS DE L’ASSOCIATION

+ 20 ans -20 ans

Landéda Hors Landéda Landéda Hors Landéda
FONCTIONNEMENT

Nombre de bénévoles (eNcadrants rEGUIEIS) ... s
NOMDIE T8 SIATIES & oo e ettt et st are et et et e ettt et ee et e es e et ses et
DESCRIPTIF

Intitulé du projet ou de la manifestation :

Date et durée de la réalisation du projet ou de la manifestation :

LIEU(X) A8 TBAISALION & 1ov s oo e et e et e st e st it e st s e 10 s 0 200 0 20200 0 20200 2 2022t 2 200 s e 20 10 0 s 1 s s 1 s s

Descriptif du projet ou de la manifestation *(détailler I'événement envisagé en y incluant le public concerné, le
nombre de personnes attendues, lesmoyens misenceuvre dans |'organisation, la communication ainsi

que la sécurité de la manifestation )

Associations mobilisées et/ou solicitées :

*(Si nécéssaire finir sur papier libre)

Vous pouvez joindre tous les éléments permettant de mettre en valeur votre action.



DECLARATION SUR L'HONNEUR

Jesoussigné(e) (nometPrénomdureprésentantlégaldel’association):

Faita:

Certifie que 'association est en regle au regard de ses obligations administratives, comptables, de I'ensemble des

déclarations sociales et fiscales ainsi quedes cotisationsetpaiements correspondants.

Certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des

demandes desubventions introduites aupres d’autres financeurs publics.

Certifie que cette demande est conforme aux statuts de I'association

Précisequecettesubvention,sielleestaccordée,devraétreverséeaucomptebancairedel’association

Certifie que l'association a percu un montant total et cumulé d'aides publiques (subventions financieres ou en

numéraire etennature) surlestrois derniers exercices (dontI'exercice en cours):

O inférieur ou égal a 500 000 €
O supérieur a 500 000 €

Certifie avoir eu les autorisations nécessaires auprés des autorités pour la tenue de

I’événement ( se référer a la page 14 du présent dossier)

Signature du ou des Président/te(s)



ANNUAIRE DES ASSOCIATIONS

Associations ayant une activité réguliére sur la commune

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
www.landeda.fr de la Ville de Landéda. Conformément a l'article 27 de laloidu 6 janvier 1978 «Informatique et

Libertés » modifié en 2004, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de modification et de suppression
concernantvosdonnées.Vous pouvez exercer ce droit en écrivanta:

Signature du ou des Président/te(s)



BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET OU DE LA MANIFESTATION

Le total des charges doit étre égal au total des produits

CHARGES \ MONTAN'H PRODUITS MONTANT

60 - Achats 70 - Ventes

Achatsd'étudesetdeprestationsdeservices Prestations de services

Fournitures (eau, énergie...) Vente de marchandises

Fourniture d’entretien et de petit équipe- Produitsdesactivitésannexes(droitsd’en-

ment trées, ventes...)

Fourniture administrative Partenariat et publicité

Autres fournitures 74 - Subventions d’exploitation

61 - Services Etat

Location Région

Entretien et réparation Département

Assurance Commune(s)

Divers Autres (précisez)

62 - Autres Services extérieurs 75 - Autres produits de gestion cou-
rante

Rémunération d'intermédiaires et honoraires Cotisations

Publicité, publications Autres

Déplacements, missions 76 - Produits financiers

Frais postaux et de télécommunication 77 - Produits exceptionnels

Services bancaires, autres.. 7.8_— Reprise sur amortissement et pro-
visions

Services bancaires, autres...

63 - Impots e

Impdts et taxes sur rémunération

Autres impOts et taxes

64 - Charges de

Rémunération des personnels

Charges sociales

Autres charges de personnel

65 - Autres charges de gestion courante

66 - Charges financiéres

67 - Charges exceptionnelles

68 - Dotation aux amortissements (pro-

visions)

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS

86 - Emplois des contributions volon- 87 - Contributions volontaires en na-

taires en nature ture

Secours en nature Bénévolat

Miseadispositiongratuite debiens et prestations )
Prestations en nature

Personnel bénévole Dons en nature

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS




Disponibilités financieres sur le compte a la date de la demande (joindre un solde du compte
bancaire)

Caisse
Placements financiers

Si vous obtenez une subvention événementielle vous devez compléter et transmettre dans les 3 mois
apreslaréalisationdevotre projet, lesdocuments ci-dessous (bilanfinancier, bilan...)




BILAN FINANCIER DU PROJET OU DE LA MANIFESTATION

60 - Achats

70 - Ventes

Achatsd’étudesetdeprestationsdeser-
vices

Prestations de services

Fournitures (eau, énergie...)

Vente de marchandises

Fournitured’entretienetdepetitéquipe-
ment

Produitsdesactivitésannexes(droitsd’en-
trées, ventes...)

Fourniture administrative

Partenariat et publicité

Autres fournitures

74 - Subventions d’exploitation

61 - Services extérieurs Etat

Location Région
Entretien et réparation Département
Assurance Commune(s)
Divers Autres (précisez)

62 - Autres Services extérieurs

75 - Autres produits de gestion cou-
rante

Rémunération d’intermédiaires et hono-
raires

Cotisations

Publicité, publications

Autres

Déplacements, missions

76 - Produits financiers

Frais postaux et de télécommunication

77 - Produits exceptionnels

Services bancaires, autres...

78 - Reprise sur amortissement et pro-
visions

Services bancaires, autres...

63 - Imp6ts et taxes

Impots et taxes sur rémunération

Autres impOts et taxes

64 - Charges de personnel

Rémunération des personnels

Charges sociales

Autres charges de personnel

65 - Autres charges de gestion courante

66 - Charges financiéres

67 - Charges exceptionnelles

68 - Dotation aux amortissements (pro-
visions)

EXCEDENT

DEFICIT

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

86 - Emplois des contributions volon-
taires en nature

87 - Contributions volontaires en na-
ture

Secours en nature

Bénévolat

Miseadispositiongratuitedebiensetpres-
tations

Prestations en nature

Personnel bénévole

Dons en nature

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS




BILAN QUALITATIF DU PROJET OU DE LA MANIFESTATION

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

Nomdel'association:
Adresse dusiegesocial:
Codepostal:

Téléphone: Courriel:

DESCRIPTIF

Décrire le projet réalisé (financement, logistique, animation... :
Si différence entre le budget prévisionnel et réalisé :
Si différence entre les actions prévues et réalisées :

Pouvez-vous estimer le nombre de personnes bénéficiaires de cet événement

Les objectifs ont-ils été atteints ? Le bilan de I'action est-il positif ?

Vous pouvez joindre tous les éléments permettant de mettre en valeur la réalisation de votre action.

Signature du ou des Président/te(s)



