Ville de MARCK

2, place de I'Europe — BP 14
62730 MARCK

Courriel : mairie@ville-marck.fr
Tél:03 21462200

DEMANDE DE SUBVENTION 2023

ASSOCIATION

Tout dossier incomplet ou non retourné dans les délais
sera examiné ultérieurement. La présence de votre
association au forum des associations en septembre

2023 est vivement conseillée.

Cadre réservé au Service

Date d’arrivée :

Décision :

Montant de la subvention souhaitée :

IDENTIFICATION DE VOTRE ASSOCIATION

Nom de I’Association
N° de SIRET

Siege Social :

E-mail de I'association :

Site internet :
Adresse de

différente du siege social :

Correspondance, [ N B LT T P P TR P P PR P P PP P Y R Y PPRTTRPPPRTTT PRI

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle) :

COMPOSITION DU BUREAU
Qualité NOM Prénom adresse personnelle complete

Président Tél :
@ :
Vice-Président Té -
@ :

Secrétai .
ecrétaire T4l
@ :




Secrétaire )
adjoint Tel:
@ :
Trésorier T4l -
@ :
Trésorier )
adjoint Tél :
@ :
RENSEIGNEMENTS D’ORDRE ADMINISTRATIF ET JURIDIQUE

Date de publication au Journal Officiel : ...../...../.....
Derniere modification :

- desstatuts:date: ... [ .

- dubureau:date: ... [ .

Objet de votre association :

Votre association dispose-t-elle d’agrément(s) administratif(s) ? O oui O non
Si oui, merci de préciser :
Type d’agrément Attribué par En date du

Votre association a -t-elle souscrit une police d’assurance couvrant tous les dommages pouvant résulter de I'utilisation
des locaux et du matériel mis a sa disposition (N° de police : .......... OrganiSME : ...cceevererierireee e e ) — fournir une
attestation.

Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ? : oUi non

Si oui, date de publication au Journal officiel : ... Y

INFORMATIONS FINANCIERES

Votre association dispose-t-elle d’'un commissaire aux comptes ? : O oui non

Si oui, NOM du COMMISSAINE AUX COMPEES : ..uviviieiiiiieireeectestestese et sr st et e e st st e e e e s tera st anssreanes



Votre comptabilité est tenue :

Sous la forme d’un suivi des recettes et des dépenses par le trésorier : [ oui O non
Ou par un expert-comptable ? [ oui O non
Nom de I'expert-comptable : ...

Ou avec 'aide d’un expert-comptable ? [ oui O non

Date de début
Et fin d’exercice

Date de la prochaine Assemblée Générale : ...../...../.....

~ ~
~

Le patrimoine de I'association
Fournir la liste détaillée du patrimoine de votre association (matériel, mobilier). Préciser la date d’acquisition et la valeur
d’achat.

‘ ACTIVITES DE L’ASSOCIATION

Compte-rendu d’activités validé par I’Assemblée Générale
Bilan des activités détaillé, signé du Président : a joindre

Joindre le calendrier des manifestations prévues par votre association et des réunions statutaires de I’exercice en
cours et de I’année prochaine

Y-a-t-il eu des faits margquants au cours du dernier exercice clos ou a caractére exceptionnel ? (changement ou
modification d’activités, investissements importants, contrdle URSSAF ou fiscal....)

Quelles ont été les activités principales au cours du dernier exercice écoulé ?

Quelles sont les activités principales pour I’année en cours ?




Quelles sont les activités principales prévues I’année prochaine et motivant votre demande de subvention ?

Quels sont les projets a moyen et a long terme de votre association ?

MOYENS HUMAINS ET COTISATIONS DE L’ASSOCIATION

Indiquer le nombre de personnes participant a I'activité de votre association, tant de maniere bénévole que rémunérée.

Nombre de bénévoles

Nombre total de salariés
- salariés en CDI
Temps plein
Temps partiel
- salariés en CDD et contrats aidés
Temps plein
Temps partiel

Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT)

(les ETPT correspondent aux effectifs physiques pondérés par la quotité de travail.
Exemples : un salarié en CDI dont la quotité de travail est de 80 % sur toute I'année
correspond a 0,8 ETPT ; un salarié en CDD de 3 mois travaillant a 80 % correspond a

0,80 x 3/12 soit 0,2 ETPT.)

Cumul des cing salaires annuels bruts les plus élevés

euros




Exercice 2021

Exercice 2022

Nombre d’adhérents

Dont de marckois

Montant de I’adhésion
Individuelle

Couple
Familiale

Autres

LES AIDES INDIRECTES DE LA VILLE DE MARCK

Mise a disposition de salles, stades :

Prét de matériel :

Transport :

Lots :

Mise a disposition local permanent :

Mise a disposition de personnel :

Autres :

AIDES FINANCIERES OU EN NATURE DE LA PART D’ENTREPRISES OU DE FONDATIONS

Exercice 2021

Exercice 2022

Aides financieres :
- montant

- nature

Aides en nature :
(a détailler)




AUTRES RECETTES

Mentionner vos actions en matiere de recherche de recettes (loto, tournoi, tombola....)

OBSERVATIONS DE L’ASSOCIATION

COMPTE-RENDU DE RESULTAT SIMPLIFIE ET BUDGET PREVISIONNEL

Pour I’exercice en cours, situation intermédiaire :

Exercice 2021 :

Date de début : ..... /..... / .....

Date de fin : ..... /.....




COMPTE-RENDU DE RESULTAT

SIMPLIFIE ET BUDGET PREVISIONNEL

CHARGES D'EXPLOITATION (dépenses)

PREVISIONNEL EXERCICE
2023 2022

EXERCICE
2021

CHARGES DIRECTES

60 - Achats

Alimentation (exemple : pour buvette)
Lots

Matériel et équipement

Fournitures de bureau

Autres

Sous-total A

61 - Services extérieurs

Locations et charges locatives (exemple : location de véhicule)
Entretien et réparation
Assurances

Autres

Sous-total B

62 - Autres services extérieurs

Rémunération d’honoraires et intermédiaires (ex comptable)
publicité, publication, relations publiques

Missions, frais de déplacements

Transports de biens et collectifs

Réceptions

Frais postaux et téléphone

Cotisations, licences, frais fédéraux

Services bancaires et assimilés

Autres

Sous-total C

63 - Impots et Taxes

Sous-total D

64 - Charges de personnel

Rémunérations (les salaires)
Charges sociales

Indemnités (exemple : indemnité d’encadrement)
Avantages en nature

Autres

Sous-total E
65 - Autres charges de gestion courante
SACEM

Sous-total F
66 - Charges financieres
Agios

Sous-total G
67 - Charges exceptionnelles

Sous-total H
68 - Provisions et amortissements

Sous-total |

TOTAL DES CHARGES (A+B+C+D+E+F+G+H+l)




PRODUITS D'EXPLOITATION (recettes) e e R
RESSOURCES DIRECTES
70 - Ventes de produits finis, de marchandises, prestations de services
Marchandises (exemples : badges, écharpes, adhésifs ...)
Prestations de services (stages, cours)
Participations des usagers (droits d'entrées, manifestations)
Tombola, buvette, loto
Autres (a détailler)
Sous-total A
74 - Subventions d'exploitation dont :
Etat (DRDJS-DRAC-DASS - CNDS .....)
Région
Département
Communauté d'agglomération CAP CALAISIS
Ville de MARCK :
- fonctionnement
- exceptionnelle
Autres (a détailler)
Sous-total B
75 - Autres produits de gestion courante dont :
Cotisations des membres (exemples : licence, adhésion)
Dons
Autres (a détailler)
Sous-total C
76 - Produits financiers dont :
Intéréts sur placements
Intéréts sur livrets
Autres (a détailler)
Sous-total D
77 - Produits exceptionnels
Publicité (exemple : panneau publicitaire)
Autres (a détailler)
Sous-total E
79 - Transferts de charges
CPAM (indemnités journalieres)
ASP - CNASEA (contrats aidés)
Autres (a détailler)
Sous-total F
TOTAL DES PRODUITS (A+B+C+D+E+F)
RESULTAT DE L'EXERCICE
SITUATION FINANCIERE a la date du :
de votre caisse Montant :
de votre (ou de vos) compte(s) bancaire(s) Montant :
de vos placements éventuels (SICAV, livrets ....) Montant :
% de la subvention de la Ville de MARCK / total des produits % :

Je soussigné (e),

I’association.
A , le

Président(e) de I'association :
Atteste sur I’lhonneur que les informations de ce compte de résultat sont conformes a celles de la comptabilité de

Signature




‘ ATTESTATION SUR L’'HONNEUR (1)

Si le signataire n’est pas le représentant légal de I’association, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), (hom et prénom)
Représentant(e) légal(e) de I'association,

Certifie que I'association est régulierement déclarée,

Certifie que I'association est en regle au regard de I’'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des
cotisations et paiements correspondants,

Certifie exactes et sincéeres les informations du présent dossier, notamment, la mention sur I’ensemble des demandes
de subvention déposées aupres d’autres financeurs publics,

Demande une subvention pour I’'année 2023 de ......cccceeeevneecceenseees. €

Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire ou postal de I'association
(joindre un RIB) :

NOM dU LitUIAIre AU COMPLE oottt e ettt e e s b sbe st ste e e s bes s e s et et aneaseaees

BaNQUE & ettt ettt st b e e et a et st e ae st eaeeeabe et eabeeuaes she et aeabee sheensbes e sheeebe e sheeenbenateent
Domiciliation :
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
IBAN
BIC
Fait le A:
Signature :

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

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a gérer les attributions de subventions.
Le droit d’accés aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés
s’exerce aupreés du service de la collectivité auprés duquel vous avez déposé votre dossier.
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