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DEMANDE DE SUBVENTION


ANNEE 2026
	 FORMCHECKBOX 
   1er Demande 
	 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement


Nom de l’Association :……………………………………………………..

IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

( Nom de l’association : 


( Sigle usuel : 


( Adresse officielle (siège social) :


( Code postal :                                 Commune :


( Site internet : 


( Type* :
Association Loi de 1901  FORMCHECKBOX 

Autre :  FORMCHECKBOX 

( N° de déclaration en Préfecture _________________________

Code APE______________________________________________

N°de SIRET______________________________________________

( Objet de l’Association (présentation synthétique) :


Identification du responsable de l’Association (le représentant légal : le Président ou autre personne désignée par les statuts)
( Nom : 
 Prénom



( Téléphone fixe
 Portable  



( E-mail : 
  

( Fonction dans l’association : 


( Adresse : 



Identification de la personne chargée du dossier de subvention

( Nom : ______________________
Prénom : 


( Fonction : ______________________________

( Téléphone : ________________________

Courriel : _____________________ 

SITUATION JURIDIQUE

La situation juridique doit correspondre à celle de l’organisme qui sollicite la subvention.
Création (à ne remplir qu’en cas de première demande)
(  Date de déclaration : 
 
Préfecture ou Sous-Préfecture de : 


(  N° d’enregistrement :______________________________

(  Date de La Publication au Journal Officiel : ______________________________

Modification statutaire (joindre une copie des statuts modifiés et du récépissé de la déclaration en préfecture)

(  Date de la dernière modification : 
 
Déclarée en préfecture le : 



(  Objet :


(  Composition du Bureau : merci de renseigner le tableau pour mise à jour des données
	Fonction au sein du Bureau 
	Nom-Prénom

	Président :
	

	Vice-président :
	

	Trésorier :
	

	Secrétaire :
	

	
	


Présentation détaillée de l’affectation de la subvention

Présentation du PROJET : 

   fff Nouveau      


fff  Renouvellement

Date :__________________________                Lieu :__________________________

Durée : __________________________             Public ciblé :____________________

affectation de la subvention sollicitée (objectif(s) et contenu) : 
Détaillez les actions (type d’activité, caractère pédagogique ou pas)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

JOINDRE À votre demande de SUBVENTION =

la fiche budget complÉtÉe prÉsentant le bilan de 

L’ANNÉE ÉcoulÉe.
Attestation sur l’honneur

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

Je soussigné(e), (nom et prénom) ……………………………………………………………………………………………

représentant(e) légal(e) de l’association,……………………………………………………………………………….

- Déclare avoir pris connaissance des règles d’attribution de la commune de Le Castéra ;

- Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

- Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subvention introduites auprès d’autres financeurs publics ;

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au Compte bancaire de l’association :

Nom du titulaire du compte : ……………………………………………………………………………………………….

Banque : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Domiciliation : ……………………………………………………………………………………………………………………….

Code banque ………………Code guichet…………………………………. Numéro de compte Clé RIB…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

* Joindre un RIB obligatoirement en cas de changement de coordonnées bancaires.
Fait à Le Castéra, le………………………………. 

Signature :

Attention

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.

Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.
MAIRIE DE LE CASTERA
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Mail : contact@maire-lecastera31.fr / Site : www.mairie.lecastera31fr

