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VILLE DE
Ploufragan

a retourner avant le vendredi 23 octobre 2020

DEMANDE de SUBVENTION

Année 2021 ( données 2019/2020)

Nom de l'association

Siege social

Tél.

Courriel (nécessaire) :

N° SIREN/SIRET :

N° et date d’enregistrement a la Préfecture :

COMPOSITION DU BUREAU

FONCTIONS

Nom - Prénom

Adresse

Téléephone

mail

Président

Trésorier

Secrétaire

membre

Contact privilégié

oooooooooooooo

Signature du Président,




CENTRE CULTUREL - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

COMPOSITION DE L’ASSOCIATION

2019/2020
Publics prioritairement visés
Enfants O Adolescents O Adultes O Familles O  Personnes agées O
Personnes en difficulté O Personnes malades O Personnes handicapées O
Autres : O (expliquez)
Territoire d’influence
Ploufragan O St-Brieuc agglomération O Département O] Région OO Pays O
Nombre total d’adhérents : ............ dont Ploufraganais : ...............

Nombre de salariés employés Par 'aSSOCIATION & coueevveieeeiiieee ittt ettt te e sereesrae s sr e sar e sresennns

Nombre de personnes bEnévoles POUr I'@NCaAArEMENT & .oooceeeeeee e ee et eeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeessesneees

Dans quelle catégorie développez-vous votre action ?

[l Animation [l Enseignement
] Syndicalisme [] Jeunesse

"] Anciens Combattants [l Environnement
(JAUtre fe,

Si I'association est extérieure a Ploufragan, expliguez, en quelques lignes, l'intérét présenté pour la population
ploufraganaise.

PRINCIPAUX EVENEMENTS ORGANISES PAR L’ASSOCIATION :

— Evénements périodiques :




— Evénements ponctuels : (citer le ou les derniers)




BUDGET DE L’ASSOCIATION

BILAN 2019

1° DEPENSES 2019

NATURE MONTANT
* Report année précédente
* Frais de personnel (salariés par I'association)
* Documentation
* Achats et fournitures divers
* Déplacements
* Réceptions (vins d’honneur)
* Frais d'assurances
* Acquisition de matériel
* Services extérieurs (locations, réparations..)
* Autres services extérieurs (publicité, poste,
téléphone...)
* ImpOts et taxes
* Cotisations ou adhésions
* Droits d’engagement
* Licences
* Autres (a détailler)
TOTAL
2° RECETTES 2019
NATURE MONTANT

* Report année précédente

* Cotisations adhérents

* Montant total des subventions

..... PLOUFRAGAN

..... Autres communes

..... Conseil Départemental

* Sponsoring ou dons

* Activités de I’association

* Autres (précisez)

TOTAL
Résultat 2019 L déficitaire Certifié sincerele. ..............
montant : Le Président
[ excédentaire (signature)
montant :

montant de la réserve au 31/12/2019 :




BILAN ESTIMATIF 2020

1° DEPENSES 2020

NATURE MONTANT
* Report année précédente
* Frais de personnel (salariés par I'association)
* Documentation
* Achats et fournitures divers
* Déplacements
* Réceptions (vins d’honneur)
* Frais d'assurances
* Acquisition de matériel
* Services extérieurs (locations, réparations..)
* Autres services extérieurs (publicité, poste,
téléphone...)
* ImpOts et taxes
* Cotisations ou adhésions
* Droits d’engagement
* Licences
* Autres (a détailler)
TOTAL
2° RECETTES 2020
NATURE MONTANT

* Report année précédente

* Cotisations adhérents

* Montant total des subventions

..... PLOUFRAGAN

..... Autres communes

..... Conseil Départemental

* Sponsoring ou dons

* Activités de I’association

* Autres (précisez)

TOTAL
Résultat 2020 [ déficitaire Certifié sincére le ..............
montant : Le Président

[] excédentaire
montant :

(signature)




BUDGET PREVISIONNEL 2021

1° DEPENSES 2021

NATURE MONTANT
* Report année précédente
* Frais de personnel (salariés par I'association)
* Documentation
* Achats et fournitures divers
* Déplacements
* Réceptions (vins d’honneur)
* Frais d'assurances
* Acquisition de matériel
* Services extérieurs (locations, réparations..)
* Autres services extérieurs (publicité, poste,
téléphone...)
* ImpOts et taxes
* Cotisations ou adhésions
* Droits d’engagement
* Licences
* Autres (a détailler)
TOTAL
2° RECETTES 2021
NATURE MONTANT

* Report année précédente

* Cotisations adhérents

* Montant total des subventions

..... PLOUFRAGAN

..... Autres communes

..... Conseil Départemental

* Sponsoring ou dons

* Activités de I’association

* Autres (précisez)

TOTAL

Le trésorier
(signature)




Attestation

Je soussigné(e), (nom et prénom)

représentant(e) légal(e) de 1'association .........cccccueveeereceeeeececececeee e

Déclare :

-que l'association est a jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales

(déclarations et paiements correspondants)

-exactes et sinceres les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de
subventions déposées aupres d'autres financeurs publics ;

-que l'association a pergu un montant total et cumulé de subventions financiéres des collectivités pour

- Demande des subventions financieres aux collectivités d’'un montant de:.............. € au titre de I'année ou
exercice 2021

- Demande une subvention a la ville de Ploufragan de : ............... € au titre de I'année ou exercice 2021

Signature

Pieces a joindre au dossier :

- la situation de trésorerie (relevés de tous comptes) a 1’issu de la saison.

- Statuts (pour une 1°® demande ou s’ils n’ont pas été déja transmis ou en cas de modification)
- RIB ou RIP joint

- Compte-rendu de la derniére assemblée générale

Envoi de votre dossier complété :

Par mail a:
centre.culturel@ploufragan.fr

Ou par courrier a :
Centre Culturel Municipal de Ploufragan — espace Victor Hugo — 22440 PLOUFRAGAN


mailto:centre.culturel@ploufragan.fr

