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 Exercice budgétaire :............................. 
 Dossier à retourner avant le : ............... 
 
 

 
 
 
DIRECTION :   
.............................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 

NOM DE L’ASSOCIATION 
.............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
 
 
 
 
 

Loi du 1er juillet 1901 relative au contrat d’association 
 
 
 
 
 
 
 

 
DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 

EXCEPTIONNELLE 
 

 
 
 
Veuillez cocher la case correspondant à votre situation : 

 1ère demande 
 Renouvellement de demande 

  
  
  
  
  
  
  

  
Date de mise à jour : 30/03/2018 
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PPRRÉÉSSEENNTTAATTII OONN  DDEE  VVOOTTRREE  AASSSSOOCCII AATTII OONN  
 
 
Identification de votre association : 
Nom de votre association (tel que déposé dans vos statuts) :....................................................  
.............................................................................................................................................  
Sigle de votre association :..................................................................................................  
N° SIRET ou SIREN (obligatoire) : ..................................................Code NAF :...................  
Courriel : .................................... @ ....................................................................................   
Adresse du siège principal : ................................................................................................  
........................................................  
Code postal :............................................ Commune :........................................................  
Adresse de correspondance si différente :...........................................................................   
.............................................................................................................................................   
Code postal :............................................ Commune :........................................................  
Téléphone : ................................................Fax : .................................................................   
Site internet : .................................. ....................................................................................  
Autorisez-vous la parution de votre association sur le site internet de la Ville ?  OUI     NON 
 
Renseignements d’ordre administratif et juridique 
Déclaration en  Préfecture le : ...................................... A ...................................................  
Date de publication au Journal Officiel le...........................................................................  
N° de déclaration figurant sur le récépissé de la Préfecture (obligatoire)...........................  
N° RNA figurant sur le récépissé de la Préfecture (obligatoire) : W..............................  
Objet de votre association (tel qu’inscrit dans les statuts) : ................................................  
.............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
Thème (voir annexes pages 4 à 9) : ...............................................................................................  
Activité (voir annexes pages 4 à 9): ..............................................................................................  
 
Quartier*: 
  

Cathédrale Chanteranne Saint-Jean La Gauthière Montferrand         
Delille La Glacière Jaude Landais Poncillon               
La Gare Croix de Neyrat  Fontgiève Fontaine du Bac Vallières           
Champratel Herbet Saint-Alyre Les Côtes de Clermont Salins     
La Plaine Le Brézet L’Oradou  Les Vergnes Saint-Jacques 
La Pardieu  Quartier Politique de la Ville         

  

Public*:  
Enfants : Adolescents : Adultes Tout public 

 de 0 à 3 ans  de 11 à 15 ans      
 de 3 à 5 ans  de 16 à 18 ans      
 de 6 à 8 ans      
 de 9 à 11 ans                                                                                          

 *Plusieurs choix possibles 

Composition du bureau et du conseil d’administration : 
Président :.......................................................................................................................... 
Trésorier : .......................................................................................................................... 
Secrétaire :......................................................................................................................... 
Autres membres :..............................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................  
Dernière date de modification de la composition du bureau :............................................. 
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DDEESSCCRRII PPTTII OONN  DDEE  LL ’’ AACCTTII OONN 

 
 
Avez-vous déjà sollicité une subvention au titre de  l’année en cours : OUI  NON 
Si oui :   subvention de fonctionnement     subvention exceptionnelle 
 
Intervenez-vous dans un quartier « Politique de la Ville » ? oui  non 
 
Vous ne devez remplir cette fiche que  si la demande de subvention correspond à une action 
spécifique que vous souhaitez mettre en place. Si votre demande concerne le fonctionnement 
général de l’association ou est relative à son objet social, vous devez remplir le dossier 
« Demande de subvention de fonctionnement ». 
 
 
Présentation de l’action : 
 
Existe-t-il une offre similaire ? Si oui, en quoi votre projet est-il complémentaire et 
concerté ? 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
Contenus et objectifs de l’action : 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
Public(s) ciblé(s) : 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
Nombre approximatif de personnes bénéficiaires :............................................................ 
Lieu(x) de réalisation : .......................................................................................................... 
.................................................................................................................................................. 
Date de mise en œuvre prévue :............................................................................................ 
Durée de l’action (précisez le nombre de mois et d’années) :............................................ 
Résultats attendus :................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
Méthode d’évaluation prévue pour l’action :...................................................................... 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
Partenaires associés : ............................................................................................................ 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
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BBUUDDGGEETT  PPRREEVVII SSII OONNNNEELL   DDEE  LL ’’ AACCTTII OONN**   
  
  

CHARGES Montant PRODUITS Montant 
CHARGES SPECIFIQUE DE L’ACTION 
- Achats 
- Prestations de services 
- Matières et fournitures 
 
SERVICES EXTERIEURS 
- Locations 
- Entretien 
- Assurance 
 
AUTRES SERVICES EXTERIEURS 
- Honoraires 
- Publicité 
- Déplacements, missions 
 
CHARGES DE PERSONNEL 
- Salaires et charges 
 
 
 
 
AUTRES CHARGES ATTENDUES 
(précisez) :  
 
 
 
 
 
 

TOTAL DES CHARGES EN 
NUMERAIRE DE L’ACTION 

 
- Emploi des contributions volontaires en 
nature : 
- Secours en nature 
- Mise à disposition gratuite de biens 
- Mise à disposition de locaux 
- Personnel bénévole 
 
 
 
 
 
 
 

TOTAL DES EMPLOIS DES 
CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN 

NATURE 

 RESSOURCES PROPRES 
 
SUBVENTIONS DEMANDEES 
- Etat (préciser les Ministères sollicités) 
 
 
- Région(s) : 
 
 
- Département(s) : 
 
- Commune(s) : 
 
- Clermont Communauté : 
 
 
- Bénévolat : 
 
 
- CNASEA (emplois aidés) : 
 
 
AUTRES RECETTES ATTENDUES 
- Sponsoring et mécénat : 
 
- Autres : 
  
 

TOTAL DES RECETTES EN 
NUMERAIRE DE L’ACTION  

 
- Contributions volontaires en nature 
sollicités auprès de la Ville : 
- Mise à disposition de personnel 
- Prestations en nature 
- Dons en nature 
 
Autres contributions volontaires en 
nature :  
- Mise à disposition de personnel 
- Prestations en nature 
- Dons en nature 
 

TOTAL DES RESSOURCES DES 
CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN 

NATURE 
  

 

TOTAL   TOTAL   
SOLDE    

Au regard du coût du projet, l’association sollicite une subvention de.........................................€ 
 

*En cas de difficulté pour remplir ce document, vous pouvez joindre votre propre document budgétaire. 


