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 Ville de SAINT-JEAN D’ANGÉLY 
 
 
 

 

DEMANDE DE SUBVENTION 
Année 2012 

 

 
ACTIVITÉ  

 

(cochez la case correspondante) 
 
 Culturelle  Enfance / jeunesse  Patriotique 
 Scolaire / éducative  Sociale  Sportive 
 Autres 
 
 

IDENTIFICATION DE VOTRE ASSOCIATION 
 

 

NOM DE L'ASSOCIATION :  .................................................................................................................  

Adresse du siège social :  ......................................................................................................................  

Code postal :  ........................................... Commune :  ..........................................................................  

Téléphone : …../…../…../…../….. 

Télécopie : …../…../…../…../….. 

Mail :  ........................................................ @ ........................................................  

N° et date de la déclaration en Préfecture :  ...........................................................................................  

Date de parution au Journal Officiel :  ....................................................................................................  

Objet de votre association (joindre une copie des statuts de l’association) ............................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
Votre association dispose-t-elle d’un agrément administratif ?  OUI   NON  
(affiliation à une Fédération, une Union, une Ligue, Jeunesse et Sports…) 

Type d’agrément : attribué par : en date du : 

 .........................................   ...............................................   ...........................................  

 .........................................   ...............................................   ...........................................  

 .........................................   ...............................................   ...........................................  

 .........................................   ...............................................   ...........................................  

COORDONNÉES BANCAIRES 

Banque :  ............................................................  Agence :  ............................................................  

Titulaire du compte :  ..............................................................................................................................  

N° du compte : ...................................................  (joindre un Relevé d’Identité Bancaire) 
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COMPOSITION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION 
 
BUREAU 
 

NOM Prénom Adresse Téléphone 

Président 
    

Vice-Président 
    

Secrétaire 
    

Secrétaire-adjoint 
    

Trésorier 
    

Trésorier-adjoint 
    

 
AUTRES MEMBRES 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 
ENCADREMENT DE L’ACTIVITÉ 

 

(entraîneurs, directeurs, éducateurs, professeurs, formateurs, animateurs, intermittents, bénévoles…) 
 

NOM Adresse Fonction Qualification 
Salaire / 

Indemnités 
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EFFECTIFS / ADHÉRENTS 
 

(joindre photocopies des bordereaux fournis par les Fédérations) 
 

  COMPÉTITION LOISIRS PRIX LICENCE  (seule) 

Catégories* 
nés 
en 

Hors 
commune 

St-Jean- 
d'Angély 

Hors 
commune 

St-Jean- 
d'Angély 

Hors 
Commune

St-Jean- 
d'Angély 

             

             

             

             

              

              

              

              

              

              

EFFECTIF GLOBAL             
 

*Veuillez préciser les catégories d’âge répertoriées dans votre activité. 
Exemple : - 15 ans, -13 ans, benjamins, poussins, mini-poussins, débutants, de 0 à 6 ans, de 7 à 14 ans… 
 

 

BUDGET / TRÉSORERIE 
 
Attention : la période concernée, appelée « EXERCICE » est comprise entre deux Assemblées 

Générales. 
 
Date de la dernière Assemblée Générale :  ..............................  

(joindre le dernier rapport d’activités, le rapport  moral et le rapport d’orientations de l’association) 
 
 
RÉSULTATS FINANCIERS DU DERNIER EXERCICE 
 

 
TOTAL DÉPENSES 

 TOTAL RECETTES 
 

SOLDE 

 
 

Subventions ......................... 
Autres recettes ..................... 

  

 TOTAL  

 

Montant de la trésorerie « en caisse » au 01/10/2011 :  ........................................................................  
 
 

COMPTE D’EXPLOITATION 
 
Date de début d’exercice : ..............................  Date de fin d’exercice : .................................................  
 

Trésorerie en début d’exercice : +  .......................................  ou -  ................................................  
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COMPTE D’EXPLOITATION DE L’ANNÉE ÉCOULÉE 
 

CHARGES  PRODUITS 

Charges d’activités (à détailler)  Produits d’activités (à détailler) 
- Reversement licences 
(reporter les catégories du tableau page 3) 

  

   
- Cotisations / Licences 
(reporter les catégories du tableau page 3)  

-  
  

  ..................   - 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - 
  

  ...................  

Sous-total    Sous-total  
  

  

Frais de personnel  Subventions de fonctionnement 

- Salariés 
  

  ..................   - Fédération, autres associations 
  

  ...................  

- Vacataires 
  

  ..................   - Etat 
  

  ...................  

- Frais de formation 
  

  ..................   - Région 
  

  ...................  

Sous-total    - Conseil Général 
  

  ...................  

Autres frais  - Commune 
  

  ...................  

- Impôts et taxes 
  

  ..................   - autres (à préciser)   

  ...................  

- Assurances 
  

  ..................   Sous-total  
  

  

- Loyer 
  

  ..................   Subventions exceptionnelles 

- Fournitures 
  

  ..................   -  
  

  ...................  

- EDF, eau, Téléphone 
  

  ..................   -  
  

  ...................  

- PTT 
  

  ..................   Sous-total  
  

  

- Acquisitions matérielles 
  

  ..................   Autres produits 

- Charges exceptionnelles 
  

  ..................   - Recettes entrées 
  

  ...................  

- Transport uniquement  
  

  ..................   
- Manifestations (lotos, fêtes, 

calendriers, tombola)
  

  ...................  

- autres 
  

  ..................   - Sponsoring (publicité, partenariat) 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - Cartes membres 
  

  ...................  

- 
  

  ..................   - autres produits 
  

  ...................  

Sous-total    Sous-total   
 
TOTAL DES CHARGES   TOTAL DES PRODUITS  
 

Résultat de l’exercice : + .....................................  OU   -  ................................................  

Trésorerie en fin d’exercice :  + .....................................  OU   -  ................................................  
 

INVESTISSEMENTS EFFECTUÉS :  ..................................................................................................  

  .................................................................................................. 
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BUDGET PRÉVISIONNEL DE L’EXERCICE EN COURS 
 

DÉPENSES 

 

RECETTES 

Charges d’activités 
(Reversement licences, autres..)  

Cotisations 
Adhésions 

 

Frais de personnel  Subventions (détailler) 

État ..........................  

Région .....................  

Département ............  

Commune ................  

(autres).......................  

 
 ................................. 

 ................................. 

 ................................. 

 ................................. 

 ................................. 

Autres frais 

 .................................  

 .................................  

 .................................  

 .................................  

 

 ................................. 

 ................................. 

 ................................. 
 ................................. Autres recettes  

TOTAL  TOTAL  
 

(joindre le budget prévisionnel détaillé de l’exercice en cours ainsi que le dernier CR / CA de l’année 
écoulée éventuellement certifié par un expert comptable) 

 
NIVEAU DE COMPÉTITION 

 

(National - Régional - Départemental) 
   

Équipes 
(reporter les catégories du tableau page 3) 

  
     

2010-2011        

2011-2012        
 

Sélections nationales, régionales, départementales : ............................................................................ 

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  
 

DÉPLACEMENTS 
 

DÉPENSES DE TRANSPORT  Ne comptabiliser que les frais de route   
du dernier exercice en excluant les frais d'hôtels, restaurant etc… 

DÉPENSES 
   
  
  

Kilomètres parcourus 
à l’année 

  
 
 

 
TERRAINS ET LOCAUX 

 
L’Association est-elle : 
 

 Propriétaire 

 Locataire  

Adresse :  ................................................................  

 ..................................................................................  

 Occupant à titre gratuit  

 Sans locaux propres 

Prise en charge des fluides :  Oui  Non
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ASSURANCES 
 

(joindre l’attestation correspondante) 
 

NOM DE L’ASSUREUR :  ................................................................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Risques couverts : ..................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  
 
 

MANIFESTATIONS 
 
Manifestations programmées par votre association à Saint-Jean-d'Angély en 2012 : 
(Loto, brocante, gala, randonnée, exposition, représentation…) 
 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

Envisagez-vous de participer aux animations de la Ville en 2012 :  
 

 Carnaval (17/03)  Oui  Non 
 Fête de la Musique (21/06)  Oui  Non 
 Fête de la St-Jean (24/06)  Oui  Non  
   

 Fête Nationale (14/07)  Oui  Non 
 Jeux pour Tous (17/10)  Oui  Non 
 Téléthon (7 et 8/12)  Oui  Non 
 

 
Envisagez-vous d’organiser une manifestation d’envergure à Saint-Jean-d'Angély (Nationale, 
Régionale, Départementale) : 
 ..................................................  Date(s) :  ....................  Lieu(x) : ...........................................  

 ..................................................  Date(s) :  ....................  Lieu(x) :  ..........................................  

 
 

 Je soussigné(e), Président(e) de l'Association, engage celle-ci à satisfaire AUX 
CONTRÔLES réglementaires découlant de l'attribution éventuelle d'une subvention. 
(Justification de l'emploi des fonds accordés, compte-rendu financier en fin d'exercice, présentation 
de tous livres et pièces comptables sur demande des délégués de la collectivité) 
 
 

A Saint-Jean d'Angély, le  .................................  
 
 
 Le Président, 
 (Nom et Signature)  
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