<

VILLE DE
Ploufragan
CCAS

DEMANDE de SUBVENTION

aretourner avant le 20 novembre 2020

Année 2021 (données 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 Téléphone mail

Président

Trésorier

Secrétaire

membre

Contact privilégié

Signature du Président,




CCAS - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

COMPOSITION DE L’ASSOCIATION
2020

Nombre de bénéficiaires de Ploufragan :..............

Nombre d’adhérents de Ploufragan :
Adhérent : personne ayant marqué formellement son adhésion aux statuts de l'association

Nombre de bénévoles de Ploufragan:..............
Bénévole : personne contribuant réguliérement a l'activité de I'association, de maniére

non rémunérée.

Nombre de volontaires :................ .
Volontaire : personne engagée pour une mission d'intérét général par un contrat
spécifique (par ex. Service civique)

Nombre total de salariés :
- dont nombre d'emplois aidés :
- Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT) :
- Nombre de personnels mis a disposition ou détachés par une autorité publique :

Si vous ne pouvez fournir ces informations, merci de préciser pourquoi :

Bilan de vos actions et/ou activités réalisées en 2020 sur la commune de Ploufragan ou

en direction des Ploufraganais :
(a compléter ou joindre un document)

Vos projets sur la commune de PLOUFRAGAN pour 2021 :
(a compléter ou joindre un document)




BUDGET DE L’ASSOCIATION

Compte de résultat 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 sincere le. ..............
montant : Le Président
[ excédentaire (signature)
montant :

montant de la réserve au 31/12/2019 :




Budget Prévisionnel 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 .........c.cccecueeeeicieieieieeeee 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 percu un montant total et cumulé de subventions financieres des collectivités

- Demande des subventions financiéres aux collectivités d’un montantde:.............. € au titre de
['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 :

- le compte rendu de la derniere A.G.

- votre bilan N-1 (2019) a défaut une attestation bancaire précisant le montant arrété au 31/12/2019 de vos

comptes courants, livrets, placements.

- votre compte de résultat N-1 (2019) (ou remplir I’imprimé joint)

- vos budgets prévisionnels de I’année (2020 et 2021) (ou remplir I’imprimé joint)

- Montant de la réserve au 31/12/2019 :................ € (doit-étre obligatoirement précisé)
- un RIB,

- les statuts de I’association si vous ne les avez pas déja fournis ainsi que la liste des membres du bureau de

I’association.
- éventuellement le document exposant le nouveau projet

Envoi de votre dossier compléteé :

Par mail a:
ccas@ploufragan.fr

ou par courrier & :
CCAS de Ploufragan — 22 rue de la Mairie - BP 52 — 22440 PLOUFRAGAN


mailto:ccas@ploufragan.fr

