
 

République Française 

Département de la Loire 

 

                                      DDEEMMAANNDDEE  DDEE  SSUUBBVVEENNTTIIOONN  

 

                      ANNEE 2020 
 

  

 
 FONCTIONNEMENT                              EXCEPTIONNELLE 

 

FICHE SIGNALETIQUE ASSOCIATION : 

 

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

Sigle habituel :  .................................................................................................  

Numéro et date de déclaration en Préfecture :  ...........................................  

N°Siret (à demander à l’INSEE) : .................................................................. 

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

Code Postal  ...........................  Ville .........................................  

Téléphone  ................................................................................  

Adresse mail ………………………………………………… 

Président :  ........................................................  N° tel  ...................................  

Trésorier :  ........................................................  N° tel  ...................................  

Secrétaire :  .......................................................  N° tel  ...................................  

Domiciliation bancaire :  ..................................................................................  

N° IBAN (joindre RIB) :  .................................................................................  

Date de la dernière assemblée générale :  ........................................................  

 

FICHE CARACTERISTIQUE ASSOCIATION : 

 

Type association :  ............................................................................................  

Activité :   .........................................................................................................  

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

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

Nombre d’adhérents / licenciés :  .....................................................................  

Nombre de personnes au Conseil d’Administration :  .....................................  

 

 

 Nom du demandeur :  ....................................  Fonction  ..................................  

 Date   …. /…. /….    Signature 

 

  



DONNEES FINANCIERES 

 

 
Compte de résultat 

du dernier exercice  

Budget prévisionnel 

exercice à venir  

DEPENSES MONTANT MONTANT 

   

Balance d’entrée (si déficit exercice précédent)  ....   .........................................   .........................................  

Denrées et fournitures consommées  ......................   .........................................   .........................................  

Frais de personnel  ..................................................   .........................................   .........................................  

Travaux, fournitures, services extérieurs  ...............   .........................................   .........................................  

Transports et déplacements  ....................................   .........................................   .........................................  

Frais de gestion générale  ........................................   .........................................   .........................................  

Frais financiers  .......................................................   .........................................   .........................................  

TOTAL  .........................................   .........................................  

 
RECETTES MONTANT MONTANT 

   

Balance d’entrée (si excédent exercice précédent)    .........................................   .........................................  

Cotisations  .............................................................   .........................................   .........................................  

Ventes diverses  ......................................................   .........................................   .........................................  

Travaux, fournitures, services extérieurs  ...............   .........................................   .........................................  

Subventions  ............................................................   .........................................   .........................................  

Mairie  .......................................   .........................................   .........................................  

Conseil Général  ........................   .........................................   .........................................  

Autres (préciser)  .......................   .........................................   .........................................  

Autres recettes (préciser)  .......................................   .........................................   .........................................  

TOTAL  .........................................   .........................................  

 
RESULTAT MONTANT MONTANT 

Joindre à la demande un bilan financier détaillé 

approuvé 
  

 Excédent   .........................................   .........................................  

 Déficit   .........................................   .........................................  

 

 
Pour une demande de subvention exceptionnelle, indiquer le montant souhaité et joindre tous documents justificatifs.  


