Votre inscription en 3 clics

ici.clermont-ferrand.fr

s @
' l ICI - VILLE DE CLERMONT-FERRAND
CLERMONT-FERRAND

VOUS ETES :

l.'___}"f: o
1 Sélectionnezﬁﬁg?ﬁ =

ville de Clermont Ferrandimme

ReSGISLES DEMARCHES ET SERVICES EN LIGNE POUR LES
SRS PARTICULIERS

‘ Pour changer de collectivité
‘ JE SIGNALE UNE ANOMALIE SUR L'ESPACE PUBLIC AVEC PROXIM'CITE
o —

RECHERCHE ( I':D ETAT-CIVIL - CITOYENNETE v (% ENFANCE - JEUNESSE - EDUCATION v )

Sélectionnez b |




© ®
lel MES SERVICES EN LIGNE [ connexion I iscaiprion |

s N R
VOUS ETES SUR LE CREATION D'UN COMPTE FRANCECONNECT
PORTAIL CITOYEN DE
CLERMONT AUVERGNE
METROPOLE Apreés validation de votre adresse électronique, un lien vous FranceConnect est la solution proposée par I'Etat pour

re |a creation de votre securiser et simplifier la connexion a vos services en ligne

sera envoye par courriel pg

Pour changer de collectivité

S'identifier avec
FranceConnect

Qu'est-ce que FranceConnect ?

Sélectionnez v
Wotre adresse courriel

. dujardinpaul@gmail.com

S

Insérez votre adresse mail et validez

: T

i@

En vérifiant votre boite mail, vous constaterez
avoir regu un mail comme ci-contre vous
demandant de cliquer sur une case pour
« finaliser l’inscription »,

CREATION D'UN COMPTE

Veuillez remplir le formulaire afin de finir la création de votre compte.

Prénom :

[ ) Il vous suffit de renseigner vos informations personnelles.

Adresse - (oprionnel)

Code postal : foptionnel)

[ )

pemmste ot | Cocher la case j’accepte « les CGU »

Créer votre compte a votre nom et non a celui de votre Association.

O J'accepte les CGU
Avant de valider votre compte et il est important que vous lisiez en compreniez les conditions r
Et de créer votre mot de passe
.
Mot de passe O Afficher

e alidez, vous étes inscris.

Confirmation du mot de passe : O Afficher
Les deux mots de passe doivent etre identigues.

VALIDER




e ®
lel Votre demande de subvention

ici.clermont-ferrand.fr

L] ®
I I MES SERVICES EN LIGNE
CLERMONT-FERRAND

BIENVENUE PAUL DUJ” JINI DECONNEXION

un particuller Un professionnel une assoclation

S e FaS)
L B =

Assurez vous
de bien étre
dans la
rubrique

P‘é‘;fr’:lfﬁg\‘,’;;& DEMARCHES ET SERVICES EN LIGNE POUR LES
CLERMONT-FERRAND ASSOCIATIONS

Pour changer de collectivité Avant de procéder 3 vos demandes de subvention, vous devez aveir référencer votre association et avoir obtenu la validation de votre
référencement par le service de la Vie Associative de la Mairie de Clermont-Ferrand.

RECHERCHE ‘

[l EAU ET ASSAINISSEMENT

@EY COLLECTE ET TRI DES DECHETS

MON TABLEAU DE BORD

/\/[l[l DEMANDE DE SUBVENTION ~ A 5 ECOLOGIE - ENVIRONNEMENT

Je demande une subvention de
fonctionnement

Pour toutes demandes de subvention
proeteiceptomnete choisissez I'onglet financement,
e o S’offre a vous 2 types de demandes :
fonctionnement ou
( CODE DE SUIVI W [;ﬁ Ea projetlexceptionnelle

Mon profil

cLérmo

£

Mes demandes

Men porte-documents




VILLE DE

CLeRmonT Aides aux associations

FERRAND

C_] Tableau de bord f Mes sollicitations

Vous basculez sur ce portail
passant de I'Orange au rouge,
vous vous apprétez a remplir
les 5 étapes d’une demande de
subvention.

Pensez a appuyer a chaque
fois sur enregistrer avant de
passer a la page suivante, ceci
vous permettra de reprendre
votre demande plus tard si
vous aviez a vous interrompre.

Appuyez sur suivant.

@ Enregistrer ||»

3 Mes aides +

Demande de subvention de fonctionnement : Avant de commencer

o 2 3 4 5

Préambule Criteres d'eligibilite Votre structure Votre dossier Reécapitulatif

Avant de commencer

VOTRE DEMANDE DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT EN LIGNE

La ville de Clermont-Ferrand vous propose de réalizer et de suivre votre demande de subvention de fonctionnement en ligne.

Ce service vous permettra de nous transmettre tous les éléments de votre dossier et de pouvair échanger directement avec les services de 1z ville concernant |z traiterment de votre
demande.

Siwvous avez une question ou besain d'accompagnement pour saisir une demande sur le site. vous pouvez contacter le service de |a Vie associative au 04 73 40 88 40 ou par mail &

associations@ville-clermont-ferrand.fr.

Une permanence est également assurée dans les locaux du service Vie Associative, rue Lacépéde a Clermont-Ferrand, derriére la Maison des Sports.
Mos haraires :

» lundi, mardi, mercredi, vendredi : de 2h30 3 1ER30
« jeudide 13015 & 16R30

Pour faire votre demande, il vous faudra notamment fournir les éléments suivants :

Votre numérs SIREN ou SIRET. 5i vous n'en avez pas, vous devez demander I'immatriculation de votre associationau répertoire Siren/Siret sur
https:/flecompteasso.associations.gouv.fr
Votre numérs RMA (lors de sa déclaration en préfecture, votre association regoit automatiquement un numére d'inscription au répertoire national des associations (RNA)).

Le récepisse de déclaration d'inscription ou de dernigre modification de I'association en préfecture.
La copie de deéclaration IMSEE.
# Les statuts de I'association

« Le dernier bilan financier et compte de résultat certifiés par le représentant [&égal.
# Le rapport d'activité du derniar exercice clos.

Le dernier compte-rendu d'assemblés générale.

Budget prévisionnel du projet ET de I'association.

Rapport du commissaire aux comptes si l'association a procédé & =a désignation.

-

Par |a suite, toute modification concernant le nom, l'objet, les activités, 'adresse du siége ou les &tablissements (ouverture, fermeture, déménagement) de I'association doit &galement &tre
déclarée & |z direction régionale de I'Insee. Une copie du document officiel qui atteste de |2 modification doit &tre jointe & |2 déclaration. Yous pouves signaler tout changement concernant
votre association & : sirene-associations@insee fr



1 o

Préambule Critéres d'éligibilité Votre structure

Critéres d'éligibilité

@® Précédent

Vérifiez votre éligibilité pour le dispositif en renseignant les critéres ci-aprés.

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.
Etes-vous une association Loi 1901 2 *

Disposez-vous d'un numéro SIRET 2 *

J'ai pris connaissance du Contrat d'Engagement Républicain et je m'engage a le
respecter *

Jai pris connaissance de |a charte d'utilisation et charte éditoriale du portail associatif, et
m'engage a la respecter *

) Oui

) Oui

O oui

O oui

C} MNon

C} MNon

C} MNon

) Non

4

Votre dossier

Si vous pouvez
répondre oui aux 4
questions, vous

pouvez prétendre a
une demande de
subvention

Vous pouvez consulter les termes du contrat d'engagement républicain : https://associations.clermont-ferrand.fr/contrat-dengagement-republicain

Récapitulatif

Vous pouvez consulter les termes de la charte d'utilisation et charte éditoriale du portail associatif : https://associations.clermont-ferrand.fr/sites/associations.clermont-ferrand.fr/

files/charte v2.pdf, pour lequel un accés vous sera également créé.




1 2 ° 4 3

Préambule Critéres d'éligibilité Votre structure Votre dossier Récapitulatif

Choix du type de structure

© Précédent m

Veuillez saisir les informations nécessaires a |a vérification d'existence de la structure,

Merci de vérifier que votre civilité est bien renseignée dans votre compte (lien "Mon compte” en haut a droite de la page,
sous votre prénom et nom). Elle est obligatoire.

Dans le cas contraire, vous aurez un message d'erreur a la page suivante "Vos informations ne sont pas complétes”.

Les champs margués d'un * sont obligatoires.

Je suis ou je représente unie) * Association Y

Domiciliéle) (@ EnFrance () Alétranger

Recherche par *
Le service E_API Entreprise, mis en ceuvre par I'Etat frangais, permet |2 mise a dispositien d'informations ou

données détenues par les administrations nécessaires a 'accomplissement de démarches administratives. Vous
pouvez effectuer une recherche par numéro de SIRET ou numéro RMA,

@® SIRET () RNA

CRET* | Kkkkkkkkk *kkkKk



Identification

Veuillez saisir les informations nécessaires a la création du demandeur.

Les chamips margués dun * sont obligataires.

- seénégralités

Je suis ou je représents unie) * Association hdl

Dromiciligle) = [En France ;’;I'étrang\et

- KMes informations persomnelles

Mom complet = Paul Dujardin

Adresse électronique de contact publique dujardinpaul@gmail.com

Téléphone de contact public

(04 ** ** * %

Portable de contact public 0B ** ** * *x

- Le tiers que je représsnte

Mom de 'associaton * Les mains vertes
SIRET = FET———
Sigle
5 RMA * WE3*HHHeer
Diate de publication de la création au journal officiel i f mmf aaaa [ |
Date de récépisse de déclaration de derniere i # mmn faaaa =9

muodification en préfecture
Date de la derniére déclaration au RN i /¥ mm S aaaa =9

Site internet WVewillez saisir un site intermet 5 E2EEETENE Pt i R


mailto:dujardinpaul@gmail.com

& Informations complémentaires powr lidentité du tiera

A . o r . - 2
0 Qe de ['azsociation declare en prEfEme Il doit correspondre a ce qui est indiqué dans ses statuts, il s’agit de son activité et ses actions, le nom doit correspondre a la déclaration en
préfecture.

Description complémentaire
Plusieurs thémes vous seront proposés, a vous de choisir celui qui correspond. .-""F

Thémes et activites *

0 Salectionner

Si c’est votre cas, la date du décret a la publication du J.O vous sera demandée

Reconnue d'utilité publique (RUP) ? = 2 Qui O Non
Aszujettie aux impdts commerciaus ? * O Oui O Non Votre association est elle imposable ?
e . [— c7E e i 0 . e . - . .
Dispose d'un commissaire aux comptes 2 O Oui © Nen Si votre association recoit au moins 153 000€ de subventions publiques par an

s« Relation avec d'autres associations

& quel rézeau, union ou fédération, 'azsociation est-elle
affiligs 2

L'azsociation est-elle une association sportive agréée ou O Oui O Nen
affiliée & une fadeération agrase 7

« Agréments et labels

© Ajouter un agrément




Demande de subvention de fonctionnement : i§ Adresse du siége social

&y Partager votre demande

1 z ®

Criteres d'eligibilité Votre structure

Preambule

fi Adresse du siége social

Weuillez =atsir Nadresse du demandeur

Lez champs marqués d'un * sont obligatoires.

La structure est domiciliée : En France

Les Mains vertes

= -! adresse.data.gouv.fr

Eibnesi = iflpebind =
WIF R FRa= e

Trouwer une adresse...

(=1 ax »alide Micolos Le Blanc 56500 VANNES

Adresse * identits du destingtaire etfow service
Batirnent, rdsidence, entrée, zone industriele...

'S rieda Vngéf-’E-'?- mvenue, bouleward.. )

fMentions spéciales de distribution, baite postole

dq

Wotre dossier

5

Récapitulatif

Suivamt &

Code postal f Ville ® 63000 Clermont Ferrand

Cette information est chligatoire




Veuillez saisir les informations concernant le.a représentant.e |égal.e

Les champs margués d'un * sont obligatoires.

s Responsable de la demande

Les coordonnées du responsable de la demande sont- ) Oui ® Non

elles identiques a celles saisies  |'étape précédente 7 %

Fonction * -Votre choix - v

Civilité * -Votre choix - ¥
Nom *
Prénom *

Adresse électronique Format attendu : nom@domaine.fr

Merci de saisir un numéro de téléphone augquel vous

Téléphone *
recontacter concernant votre demande

Portable

¢ Adresse

Adresseidentiqueautiers  ® Oui O Nen

La personne émettrice de la demande de subvention se doit d’étre
membre du bureau ou aura nécessairement besoin d’un

mandat ou pouvoir signé par le président de I’association.




&4 Partager votre demande

1 : ®

Préambule Critéres d'éligibilité Votre structure

Représentant.e

® Précédent

Veuillez saisir les informations concernant les représentant.e.s de la structure.

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

. I .

® Précédent

CREER UN NOUVEAU REPRESENTANT

o identification

o Adresse

Fonction *

Nom+

Adresse sectronique

Télephone

Portable

Advesse dentique au ters

4

Votre dossier

Récapitulatif

+ Créer un nouveau représentant




+ Composition du bureau (président.s, trésorier.ére, secrétaire, secrétaire adjoint.e, vice président.e ... )

Renseignez au moins deust membres du bureau.
——

Fonction Prénom Nom Télephone Mai
< >
# Elu.e.s 3 la mairie de Clermont-Ferrand membre{s) du bureau ou du conseil d'administration de votra association
Il est important de renseigner si des élu(e)s font parti du bureau
Brénam o pour une question d'impartialité lors de I'étude d’'une demande
< N par nos services
« Quartier{s) d'intervention de 'association
Wous pouver choisir un ou plusieurs quartiers.
Votre espace d'intervention, par quartier de clermont ou tous les
quartiers
Ajoutez lefs) guartieris) d'intervention de ['association
< »
« Autres informations concernant votre association
# Lien avec la ville
Etez-vous financé dans le cadre de |a politique de la ville Cu 3 Non
?*
7 Dui 7 Non

Acceptez-vous de recevoir des informations de la Ville
de Clermont-Ferrand 7 *

« Publics visés par votre association

Public=

{



Exercice pour lequel vous faites wotre demande * 2024 [F]

Diescription de votre demande de subwvention * .
[ ] Mﬂ'!,I'E'I'lB Humains

Mombre de bénévoles (Benévole : personne contribuant
réguligrement 2 Factivieé de ['association, de maniére
non rémunérés) *

Dont femmels]

Fréquence * v

a8k . - v
Iontant demandsa Mombre de volontaires (Volantaire : personne engagee

pour une mizsion dinterat général par un contrat

+ Détail de la demande de subvention spécifique [par ex. Service civique) *

& Signataire Dont femmels)

Etes-vous le |a représentant & statutaire oulégalede. O Oui O Mon Mombre total de salarie.es *
I'azsociation 7 *

Dont femmeis)

+ Informatione complémentaires sur votre demande et votre o3sociation

S Y
Typels) de public visé * Dont nombre d'emplais aidés

Mombre de salarié 2.5 en équivalent temps plein
travaille (ETPT) *

Montant des dispo nibilités (comptes et livrets) sur le
compte & |3 date dela demande *

Mombre de personnels mis & disposition ou détaches
par une autorite publique *

Dont femmeis)
» Adhérentes

Momhbre total 4 adhérantes fammes *

Hombre total d adhérents hammes *

Momire total d'adhérent.2.5 ne sidentifiant ni comme
homme, ni comme famme

Mombre total d'adhérent.e s

Mombre d'adhérent.e.s Clermontois.es*

Le coeur de votre projet.
? Pour Qui ? Comment ?

Quoi ? Combien



1 2 3

Préambule Critéres d'éligibilite Votra structure

Dossier pour les associations sportives

Cette page vous concerne uniquement si vous étes une ASSOCIATION SPORTIVE.

Les champs margues d'un * sont obligatoires.

« Reésultats et titres obtenus en équipe lors de la saison précédente

Votre dossier

E

Récapitulatif

Suivamt &

Departemental Regional Mational

L4

International

8 Ajouster



« Dépenses = Recettes

60 - ACHATS 0,00 € TTC 70 - VENTE DE PRODUITS FINIS, DE
MARCHANDISES, PRESTATIONS DE 0,00 €
SERVICES

Achats matiéres et fournitures
70- Vente de prod

s finis, de
es, prestations de services

Autres fournitures marchan.

73 - DOTATIONS ET PRODUITS DE

. 0,00€

61 - SERVICES EXTERIEURS 0,00 € TTC TARIFICATION
Locations P

5 N . 74 - SUBVENTIONS D'EXPLOITATION 0,00€
Entreticn <t réparation
Assurance Etat(s)
62- AUTRES SERVICES EXTERIEURS 0,00 € TTC Région(s)
Rémunérations intermédiaires et Département(s)

honoraires

Intercommunalité(s)

. C’est a vous de jouer, renseigner

Déplacements, missions

T e et vos besoins financier selon les

Fonds européens

Pub!

e o e e nécessités de votre projet,

Autres établissements publics

64 - CHARGES DE PERSONNEL 0,00 € TTC

Aides privées (fondation)
Remunerauon aes personnes

o L'important est que le tableau soit

- équilibrer dans la  partie

0,00 € TTC
COURANTE g
yd
Autres produites de gestion courante
Autres charges de gestion courante
65 - AUTRES CHARGES DE GESTION 0,00 €7TC 758 - Dons manuels - Mécénat
COURANTE
Autres produites de gestion courante
Autres charges de gestion courante
i 76 - PRODUITS FINANCIERS 0,00 €
66 - CHARGES FINANCIERES 0,00 €TTC
Produits financiers
Charges financiéres
77- PRODUITS EXCEPTIONNELS 0,00€
67- CHARGES EXCEPTION 0,00 €TTC
Produits exceptionnels
67 - Charges exceptionnelles
78 - REPRISE SUR AMORTISSEMENTS ET 000
68 -DOTATIONS AUX AMORTISSEMENTS, PROVISIONS g
PROVISIONS ET ENGAGEMENTS A 0,00 €TTC
REALISER SUR RESSOURCES AFFECTEES Reprises sur amortissements et
provisions
Dotations aux amortissements,
provisions et engagements & réaliser INSUFFISANCE PREVISIONNELLE 000e
sur ressources affectées (DEFICIT) -
EXCEDENT PREVISIONNEL (BEN 0,00 €TTC prévisi sfici
. ey 86 - CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN 000
NATURE
86- EMPLOI DES CONTRIBUTIONS
0,00 €TTC -
VOLONTAIRE EN NATURE e
860 - Secours en nature 871 - Prestations en nature
861 - Mise & disposition grat: 875 - Banévolat
biens et services
862 - Prestations
864 - Personnel bénévole
TOTAL DEPENSES 0.00 € TTC TOTAL RECETTES 0.00 €
Complément précision Complément précision
dépenses recertes




Ma domiciliation bancaire

Les champs margués d'un * sont chbligatoires.

® Vous pouvez ajouter une domiciliation bancaire en renseignant le formulaire ci-dessous :

Domiciliation bancaire & O QOui ® MNon

I'étranger, hors SEPA

Titulaire du compte * Les mains vertes
IBAN * FR** kx| hkkk  kkkk  kkkk kbkk kkkk
BIC* FhkkF kKK

« Veuillez joindre votre relevé d'identité bancaire.

® Releve d'ldentité Bancaire®




Piéces

® Documents & Récépissé de déclaration d'inscription ou de derniére modification de l'association en Préfecture*

Vous pouvez seulement déposer des
documents avec les extensions
suivantes:

-pdf, .png. .jpg. -jpeg. -gif,

bmp, .doc, .docx, .xls, axlsx, .ppt,
.pptx, .odt, .ods, .odp, .odg, .rtf, .txt, & La copie de déclaration INSEE*

.zip, .rar

@ Statuts de lassociation™®

@ Dermier compte-rendu d'assemblée générale™

@ Bilan et comptes de résultot n-1*

@ Rapport d'activité du dernier exercice clos®

@ Lorganigramme de l'association

@ Autre(s) pigce(s)

Joindre toute autre pigce que vous jugerez utile de porter & notre connaissance




‘ 2]

i
Préambule Critéres d'éligibilité Votre structure Votre dossier Récapitulatif

Récapitulatif

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

5} Récapitulatif des informations sais

X * |e déclare sur I'honneur lMexactitude des informations fournies, Je certifie que cette association est régulierement déclarée., e déclare que 'association est en régle au regard de
Fensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisatons y afférant. Je certifie exact les informations du présent dossier, no@mmment la mention de Fensemble des
demandes de subvention imtroduites auprés d'autres financeurs publics. Je dédare &ere informé.e de son obligation de produire un compte rendu financier qui ameste de la conformité
des dépenses effectuées & lobjer de la subvention (loi n*2000-321 du 12 avril 2000 relative awx droits des droyens dans leurs relations avec les administratons). Dés lors que
l'association percevra une subvention municipale, ses responsables s'engagent : dune part & respecter les grands principes fondamentaux de |la Républigue Francaize, notamment la
laicité, ainsi gue les libertés publiques individuelles ; et d'autre part, & conduire leur action dans le cadre de |a |égislation en vigueur. Toute fausse déclaration est passible de peines
d'emprisonnement et d'amendes prévues par les aticles 441-6 er 441-7 du code pénal. Le droit d'accés aux informations prévuees par la lod n® 78-17 du 6 jarvder 1978 relative &
Finformatigue, aux fichiers et aux libertés s'exerce aupres du service ou de |'établissement auprés duguel vous déposez ce dossier,

En diguant sur “Transmenre”, vous reconnaissez aveir pris connaissance de la Charte des associations et de la Charte républicaine.

Votre demande sera alors transmise et prise en charge pour instruction par nos services.

@ Lorsque votre demande sera transmise, elle sera visible par tous les compres reliés A ce tiers, Vous pouves dés & présent modifier les personnes ayant accés a cette demands, ou

vous pourrez le faire 4 tout moment via la liste de vos demandes.
Gérer MNacces 3 -




Demande de subvention de fonctionnement : Confirmation

Confirmation

YWotre demande a bien été transmise.

¥ Génération du récapitulatif en cours

Wous pourrez la retrouver et suivre son avancement n vous reconnectant sur ce site.

Appuyez sur « terminer », votre demande est transmise, un agent se chargera de sa vérification.



¢ ®
|e| Reprendre une demande apres interruption

o

ici.clermont-ferrand.fr

l MES SERVICES EN LIGNE
CONNEXION

CLERMONT-FERRAND

VOUSES = J“Uﬂ particulier .LAJD pf:)fes.;lonnel on C o n n e Ctez
Gy 3 VOUS.

Choisissez
association

oy DEMARCHES ET SERVICES EN LIGNE POUR LES
CLERMONT-FERRAND ASSOCIATIONS

Pour changer de collectivité
r i Avant de procéder a vos demandes de subvention, vous devez avoir référencer votre association et avoir obtenu la validation de votre

référancement par le service de la Vie Assodative de la Mairie de Clermont-Ferrand.

Je demande
une
i j [‘T?ﬁ COLLECTE ET TRI DES DECHETS SUbvention

@
(@)ﬁ ECOLOGIE - ENVIRONNEMENT v

(!_:P PAIEMENT FACTURES v

RECHERCHE (ﬁ VIE ASSOCIATIVE
e A

-
LI EAU ET ASSAINISSEMENT

RECHERCHE

AN S/

' M
MON TABLEAU DE BORD

N

Mon profil = vendonde ke



VILLE DE

CLe w‘o nT ‘ Espace Usagers

FERRAND

() Tableau de bord & Mes sollicitations [J Mes aides w

Ry

Bienvenue sur le Portail des Aides

Votre espace personnel : un acces rapide a votre tiers, vos demandes d'aide
par thématique, vos fils de discussion

La demande peut etre
reprise et porte Ila
mention « en cours de

Mes demandes d'aides ( # Déposer une demande d'aide)

Mes demandes @ Partagées avec moi
création »

# Reprendre

Demande de subvention de fonctionnement

En cours de création  Créée le mercredi 21 février 2024 a 09:44

Réservation d'une salle associative

En cours de création  Créée le vendredi 16 février 2024 a 14:58

Pensez a supprimer les brouillons inutiles

pour ne pas encombrer votre espace




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21

