Maison des Associations Pdle Rostand §a iso ns

Service administratif

24 rue des Platanes 52000 CHAUMONT Ceulturel |e§A
03 25 30 59 60

associations@ville-chaumont.fr Cha mnt

Demande de subvention des
Associations Culturelles
Pour I’année 2020

Date limite de dépo6t : mercredi 26 février 2019

O Projet dans le cadre des saisons culturelles
Saison 2 : Art et Nouvelles Technologies de février a juin 2020
Saison 3 : Sport et Culture de septembre a décembre 2020

O Projet autre
U Fonctionnement

1. IDENTIFICATION ET COORDONNEES DE L’ASSOCIATION

[N [o] g g o[- =Tt T - [ PP
AdreSSe AU SIEE SOCIAI 1 et e ee cee cer cre ser cre ear snn ees ees een ses ses ses w00 200 200 200 208 200 200 200 200 200 200 221 220 221 221 22 22 22 2ren
NN @ SIREIN/SIRET : .. oe e cen cen ren remee ree s e e ees sem eee e e £ £ w0 20 2es see e 2 22 w0 w0 20s 208 2ee s £ £ w0 20n 208
N° Licence entrepreneur du spectacle et date de validité : ... et e et e e e e e e e e e e

Nom et coordonnées de la personne en Charge AU AOSSIEN 1 ..o e v o cos s es s s s e e e e e e e s s ann s s s e

Téléphone: .../ .../ .../ ... Portable : ..M./ . ] ...
1= PP
Territoire d’action : 4 communal

U intercommunal

U départemental

U régional

U autre - a préciser (quartier, jumelage...) : .. ceecee ceecee e e
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2. SITUATION JURIDIQUE

Objet de I’'association (présentation synthétique)

Création

Date de dépdt des statutsS: ....oveccvveecveeveceee.. SOUS 1€ NUMEIO 1 et et v e e e et e e e e
Préfecture de: ......................... Date de publication au Journal OffiCiel : ... v ve e e
Association reconnue d’utilité publique: QO Oui d Non

AGremMENTS ODTENUS 1 .. oe s et et et et et et et et s een s s ees ses w0 200 w00 200 200 200 200 200 200 220 200 221 201 201 201 20 000

\/otre association dispose-t-elle d’un commissaire ou d’un vérificateur aux comptes ? 1 Oui d Non

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

Date de la derniére modification : ....../....../ ......
Déclarée en Préfecture le: ....../......[ ......
) = PP

Composition du Bureau

Fonction Nom et Prénom Adresse + e-mail Téléphone
Président
Secrétaire
Trésorier
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3. FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION

Composition de I’'association

Nombre de DEnevoIes : ... sir e v
Nombre d’adhérents : ... v s e e
*ENfants (-18 @NnS) 1 e v e e e e e e e e e e
FAAUIE 1 e et e e e e e e e e e
* ChaumMONtaIS . iee e e s s e st e s e s s e e

b =0 1 1V =1 g 0 F= 1

Salariés permanents : ......cccoeeeeee.
[D]o] 01 404 B ] PP L4 B I PP

Fonction(s) des salariés (indiquer les temps partiel, mi-temps, tiers-temps et emplois aidés)

4. ACTIVITES DE L’ANNEE PASSEE
(& remplir uniguement si vous ne fournissez pas votre rapport d’activité en annexe)

Précisez les actions menées au cours de cet exercice, en indiquant les dates et la fréquence, le public
concerne... .
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5. AIDES ACCORDEES A L’ASSOCIATION

5.1: AIDES EN NATURE :

Mlise a disposition de locaux par la Ville : Q Oui d Non
AAAIESSE ot eeet et et et een ees een s ees s ses w0 20 200 200 200 200 w20 220 221 221 221 22 22 2222 222 o ¢ s s s s s s s s e n e
Ces locaux sont-ils occupés de fagon permanente ? O Oui O Non (joindre un planning d’occupation)

L’association a-t-elle bénéficié de concours en nature émanant des collectivités publiques ?
4 Oui O Non

Si oui, de qUEIIE(S) COIECTIVITE(S) 2 . ure e e e e et et cen ee s et ree e een e e ne e wes w2 ee e e ees e e eae e rn s ave e

Précisez 18 NAtUIre € CES CONCOUIS : ...uiu ot uiscrves ce ces sae ves sre ses ses ses ses s2s ses £2s ses s2s ses s2s ses s1s 201 s12s 20s en £0s en sre s

Existe-t-il une (ou des) convention(s) pour la mise a disposition de ces aides en nature ?

Q Oui  Non

5.2 : AIDES ACCORDEES SOUS FORME DE SUBVENTIONS :

Rappel de quelques données financiéres (des deux derniéres années)

Année 2018 Année 2019 Observations

Subventions Ville

Autres subventions publiques

Autres ressources

6. CONTENU ET OBJECTIFS DE L’ACTION : Résumé du projet - 10 lignes maximum
(Joindre en annexe la présentation détaillée)
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7. ATTESTATION SUR L’HONNEUR ET MONTANT SOLLICITE

JE SOUSSIGNE(L), ererver ven res ves ses sen ses wrn wrs wus srs wus ers was wus eus e srs s o

Représentant Iégal de I’association,

- déclare que I’'association est en régle au regard de I’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi
que des cotisations et paiements y afférant,
- certifie exactes les informations du présent dossier,

- demande une subvention de :
. € au titre d’un projet dans le cadre des saisons culturelles,

. € au titre d’un projet autre,

s € AU titre du fonctionnement.

Montant total sollicité pour I'année 2020 : .......ccuveee o €

Fait a CHAUMONT, le .../ .../ ...

Signature du représentant Iégal :

Liste des piéces a fournir :

- unrelevé d’identité bancaire ou postal au nom de I’association (a joindre obligatoirement a
chaque demande)

- un exemplaire des statuts déposés ou approuvés de I’'association (s’il n’a jamais été
transmis ou si des modifications sont intervenues depuis 2019)

- le compte de résultat et le bilan de I'année 2019

- la copie des comptes bancaires au 31 décembre 2019

- les bilans qualitatif et quantitatif de I’'année 2019

- le budget prévisionnel de I’année 2020

- la présentation détaillée du ou des projet(s) prévu(s) en 2020
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