Dossier de demande de subventions
exceptionnelle 2026

NOM DE L’ASSOCIATION

Vous permet de
faire un

autocontrole

Pour que votre dossier soit recevable, merci de joindre impérativement I'intégralité des documents :
[ Relevé d’Identité Bancaire (RIB)
[0 Budget détaillé du projet

S’il n’y a pas eu de demande de subvention de fonctionnement, joindre a la présente demande :
[0 Budget prévisionnel N-1,

[J Budget réalisé N-1,

[J Budget prévisionnel N,

O Situation de trésorerie a la date de la demande.

Les budgets doivent étre signés par le président et le trésorier.

PARAPHER TOUTES LES PAGES :



Représentant de I'association autorisé a remplir le dossier

NOM Prénom

Fonction

Mail / Téléphone

NB : Personne autorisée a engager la responsabilité de I’association

Trésorier(ére)

NOM Prénom

Adresse

Mail Téléphone

PARAPHER TOUTES LES PAGES :



Descriptif détaillé du projet

Nom du projet

Descriptif :

Période :
Localisation :

Modalités de déplacement :
Participants a la préparation de I’événement :

Personnes ciblées :
Participants / acteurs de I’événement :
Besoins en matériels :

Besoins complémentaires :

PARAPHER TOUTES LES PAGES :



Intérét pour la commune de Flamanville et ces citoyens :

Montant en chiffre demandé : €

Montant en lettre :

Comment financer le projet :

NB : fiche détaillée des couts a intégrer en annexe (auto-financement — actions — besoins)

- Autofinancement % :

- Actions identifiées afin de financer le projet % :

- Modalités complémentaires afin de parfaire le besoin de financement % :

Montant estimatif du projet :

- % déja acquis :

- %reste a trouver :

Actions prévisionnelles concernant la communication :

Joindre a cette demande le descriptif complet de cet événement avec son budget détaillé.

PARAPHER TOUTES LES PAGES :



Déclaration sur ’honneur

Je soussigné(e), (nom et prénom) :

Représentant(e) légal(e) de I'association :

Certifie que I'association est régulierement déclarée

Certifie que I'association est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales
et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants

Certifie exacte et sincéres les informations su présent dossier, notamment la mention
de I'ensemble des demandes de subventions introduites aupreés d’autres financeurs
publics ainsi que I'approbation du budget par les instances statutaires

Certifie exacte et sincéres les informations financieres figurant dans les tableaux

financiers,

Demande de subvention de : €

Précise que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de

|"association :

Nom du titulaire du compte :
Banque:
Domiciliation :

Code Banque Code Guichet Numéro de compte Clé RIB

Fait le,

Q-

Signature

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a gérer les demandes de subventions
et les envois d’informations et constituer un annuaire des associations. Conformément a la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant a Commune de Flamanville. Vous
pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

PARAPHER TOUTES LES PAGES :



Relevé d’identité bancaire (RIB)

Association :

Trésorier :

Fait le

Le Président de I’association

PARAPHER TOUTES LES PAGES :
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