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BONGHAMY

DOSSIER DEMANDE
DE SUBVENTION
2026

1°"¢ demande Renouvellement

Pieces a joindre a votre dossier :

0 demande de subvention diment complétée

O statuts et récépissés de déclaration a la Préfecture si changement

0 dernier extrait de compte bancaire faisant apparaitre 1’état de la trésorerie et les
placements financiers

O attestation d’assurance

O RIB ou RIP, libellé au nom de 1’association

O copie du rapport d’activité et financier de I’année écoulée

+ uniquement si premiére demande :

[ statuts datés et signés, avec récépissé de déclaration a la Préfecture
O publication au Journal Officiel, mentionnant la date de création de 1’association



1 - PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Identification de I’association

N OIMY & L e
Adresse du SIEZE SOCIAL & ...ttt
Codepostal : ........cceeennnnnn. L07071110110 11 S
Téléphone : ...... [o.... [oc.... [oc.... [oc....

Courriel : ..o (@t

NedeRNA: W/ ../... ../ ]

Personne a contacter

NOM @ Prénom: ...
AT & ettt
Codepostal : ........cceeennnnnn. 0707111011011 S
Téléphone : ...... [o.... [oc.... [oc.... [oce...

Courriel : ..oviiii (@t

Renseignements d’ordre administratif et juridique

Déclaration en Préfecture, le : ...... [o.... [oviiiiiiinnn
A
Date de publication au Journal Officiel : ...... [oeiin. [oviiiniinnn.

Objet de votre association

A quel réseau ou fédération, votre association est-elle associée ?

indiquer le NOm COMPIet & ... ... e

Composition du bureau et du conseil d’administration

Presidemt(@) & .. oo s
ATESSC & ettt e
Codepostal : ........cceeennnnnn. 0707111011011 S
Téléphone : ...... [o.... [oc.... [oc.... [oce...

Courriel : ..ovviiii (@

167 Vie-Président(e) @ ........o.onininie i
NG (TS
Codepostal : ..........ceenvennnn. 0707110111101 1 S

Téléphone : ...... [o.... [oc.... [oc.... [oce...

T o Q<] )
N6 (T
Codepostal : .........cceennennnn. 070711111101 1 S
Téléphone : ...... [oei... [ieinn. [oci... [oi...

Courriel : ..o (@) eeeeeee et
5 Y1) 3 (0 { () P

2



AL S & oot

Codepostal : ..........ceenvennnn. 0707110111101 1 S
Téléphone : ...... [o.... [oc.... [oc.... [oc....
Courriel : ..oviiii (@

2 - FONCTIONNEMENT DE VOTRE ASSOCIATION

Date de la derniére assemblée générale : ...... [ieiin. [oviiiiiinnn.
Date de la prochaine assemblée générale : ...... [ici... [oviiiiinnnn.

Composition de I'association

Nombre d’adhérents de - de 18 ans:  ......... dont......... Bonchampois
Nombre d’adhérents de 18 ansou plus : ......... dont ......... Bonchampois

Nombre de bénévoles actifs : .........

Nombre de personnes indemnisées : .........
Pour quel montant 7 ... ...

Nombre de salariés : .........
Pour quel montant (Brut annuel) ? ........ ..o

Description du projet et des activités habituelles de I'association

Manifestations prévues pour I'année a venir

Date: ...... [oei... [oviiiiinnnn. LU 1 o
Si manifestation, quel projet ? .......ooiiiiiiiii e
Date: ...... [ooin.. [oviiiiiiinn, 15515 N
Si manifestation, quel projet ? .......o.oiiiiiiii e
Date: ...... [ooin.. [oviiiiiiinn, 15515 PN
Si manifestation, quel projet ? ..o,



3 - SITUATION FINANCIERE ANNUELLE - DEPENSES

Dernier exercice Prévisions
prochain exercice
2025 2026

Report du déficit précédent

Frais généraux

Loyer

Eau — Electricité — Chauffage

Impots et taxes

Assurances

Autres frais d’administration

Frais de personnel

Salaires

Charges sociales

Déplacements

Activités (a détailler)

Totaux

Balance (excédent)

Totaux




4 - SITUATION FINANCIERE ANNUELLE - RECETTES

Dernier exercice Prévisions
prochain exercice
2025 2026

Report de I’excédent précédent

Cotisation des membres

Subvention d’exploitation

Etat

Région Pays de la Loire

Conseil Départemental de la Mayenne

Groupement de communes

Commune

Autres collectivités territoriales

Divers

Recettes fétes et manifestations

Autres recettes (a détailler)

Produits financiers

Totaux

Balance (déficit)

Totaux




5 - ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes demandes (initiale, renouvellement ou projet) et quel que soit
le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant 1égal de ’association, merci de joindre le
pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

JE  SOUSSI N (@) ... e ,
représentant(e) légal(e) de 1’association,

- déclare que I’association est en régle au regard de I’ensemble des déclarations sociales et
fiscales ainsi que des cotisations et paiements s’y afférant,

- certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I’ensemble
des demandes de subvention introduites aupres des autres financeurs publics,

- demande une subventionde ... €,

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée (1) :

au compte bancaire de I'association :

Nom du titulaire du COmMPLE & ..o e e

BanqUE & .. e

DOmMICTHALION .ttt e e e e
Code banque Code guichet Numéro de compte Cl¢ RIB

au compte postal de l'association :

Nom du titulaire du COMPLe & ..o e

S5 41 (O

DOMICTIAtION & Lottt e e e
Code banque Code guichet Numéro de compte Cl¢é RIP

Signature

(1) ou merci de joindre un RIB ou RIP
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