
         
  La Terrasse, le  
 

 
       
       MAIRIE  

                      --------- 
                         MAIRIE 

 102, Place de la Mairie 
          38660 LA TERRASSE 
          Téléphone : 04.76.08.20.14         
          Télécopie : 04.76.08.29.88   
Courriel : bienvenue@mairie-laterrasse.fr   
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                        ---------       
 

DEMANDE DE SUBVENTION ASSOCIATION 
Année 2009-2010 

 

 
PRESENTATION DE L’ASSOCIATION 
 
 
Dénomination 

 
………………………………………………………………… 
 

 
Adresse 

 
………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 
 

 
N° téléphone 
 

 
………………………………………………………………… 

 
Courriel 
 

 
………………………………………………………………… 

 
Nature Juridique 
 

 
………………………………………………………………… 

 
Date de déclaration en Préfecture 

 
………………………………………………………………… 

 
Rattachement à une fédération ou 
une union  

 
OUI  laquelle  
NON     

 
Objet Statutaire ou activité 

 
………………………………………………………………… 
 

 
RESPONSABLES (Nom – Prénom) 
 
 
Président  
 

 
……………………………………………………………………………… 

 
Secrétaire 
 

 
……………………………………………………………………………… 

 
Trésorier 
 

 
………………………………………………………………………………. 

 



 
EFFECTIF 
 
Nombre total d’adhérents  

…………………………………………….. 
 

Nombre Adhérents Terrassons  
- 16 ans 
 

 
…………….. 
 

+ 16 ans 
 

 
……………. 
  

Nombre Adhérents Extérieurs  
……………………………………………. 
 

 
PRATIQUE DE L’ACTIVITE (ou des activités) 
 
 A LA TERRASSE OUI  

NON   
 
Lieu –Salle 
…………………………………………….. 
…………………………………………… 
……………………………………………. 
…………………………………………… 
 

 
Nombre d’heures d’utilisation 
…………………………………………… 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
…………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DESCRIPTIF DES ACTIONS PREVUES  
 
ACTION CONTENU 
 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
 

FINANCEMENT  
Charges Montant Produits Montant 
    
    
    
    
    
    
    
     

ACTION CONTENU 
 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
 

FINANCEMENT  
Charges Montant Produits Montant 
    
    
    
    
    
    
    
     

ACTION CONTENU 
  

…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
 

FINANCEMENT  
Charges Montant Produits Montant 
    
    
    
    
    
    
    
     

  
 



DESCRIPTIF DES ACTIONS REALISEES  
 
PROJET EXPOSE de présentation 
 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
 

FINANCEMENT  
Charges Montant Produits Montant 
    
    
    
    
    
    
    
     

PROJET EXPOSE de présentation 
 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
 

FINANCEMENT  
Charges Montant Produits Montant 
    
    
    
    
    
    
    
     

PROJET EXPOSE de présentation 
  

…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….. 
 

FINANCEMENT  
Charges Montant Produits Montant 
    
    
    
    
    
    
    
     

  
 



 
Attestation sur l’honneur 
 
Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………. 
représentant (e) légal (e) de l’association, …………………………………………………… 
 
certifie que l’association est régulièrement déclarée 
 
certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des Déclarations sociales et 
fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants 
 
certifie exactes et sincères les informations du présent dossier notamment la mention de 
l’ensemble des demandes de subventions  
 
demande une subvention de : ………………………….. 
 
précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée sur le compte bancaire de 
l’association 
 
Nom du titulaire du compte : ……………………………………………………………. 
Nom de la banque : ……………………………………………………………………… 
Domiciliation : ………………………………………………………………………….. 
 
Code Banque 
/Etablissement 

Code Guichet Numéro de compte Clé RIB 

 
 

   

 
 
 
Fait le ……………………….   A ……………………………. 
 
 
 
       Signature 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à remettre OBLIGATOIREMENT  :  

� Le dossier complété 
� Relevé identité Bancaire 
� Annexe 1 Listes nominatives des adhérents (enfants – 16 ans) et autres  
� Annexe 2 Bilan de l’année  
� Annexe 3 Budget Prévisionnel Global  

 
 
 



 
 
ANNEXE 1 
 
 
LISTE ADHERENTS ASSOCIATION (à compléter) 
 

Enfants – 16 ans Date de Naissance 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 


