[image: image1.jpg]COMMUNAUTE
D AGGLOMERATION





DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION  2011
Un dossier à remplir par secteur d’activité

A retourner pour le 15 SEPTEMBRE 2010

A Monsieur le Président de la Communauté d’Agglomération

Direction Administrative et Financière des Directions Culture, Affaires Sociales,

Politique de la Ville, Sports- Loisirs, Affaires scolaires et Universitaires

2 avenue des IV Pavés du Roy – BP 46 – 78185 – SAINT-QUENTIN-en-YVELINES 

Conditions pour pouvoir prétendre à une subvention  :

1) Domaine d’activités conforme à la délibération du 4 novembre 2004 définissant l’intérêt communautaire

2) Associations loi de 1901

Nom de l’association :

1ère demande  FORMCHECKBOX 




Renouvellement  FORMCHECKBOX 

Intitulé du Projet :   


 
Montant sollicité :  


        

Secteur d’activité

	Politique de la Ville
	
	Affaires Sociales, Santé, Habitat
	
	Sport Loisirs
	
	Arts Vivants

	 FORMCHECKBOX 
 Cadre de vie

 FORMCHECKBOX 
 Emploi
 et développement  économique

 FORMCHECKBOX 
 Réussite éducative

 FORMCHECKBOX 
 Citoyenneté et prévention de la délinquance

 FORMCHECKBOX 
 Lutte contre les discriminations

 FORMCHECKBOX 
 autres, préciser


	
	 FORMCHECKBOX 
 Santé

 FORMCHECKBOX 
 Social - insertion sociale

 FORMCHECKBOX 
 Habitat - logement

 FORMCHECKBOX 
 Actions caritatives

 FORMCHECKBOX 
 Coopération  
      décentralisée

 FORMCHECKBOX 
 Handicap

 FORMCHECKBOX 
 autres, préciser


	
	 FORMCHECKBOX 
  Fonctionnement du 

     club

 FORMCHECKBOX 
 Développement  des

     activités physiques de

     pleine nature 

 FORMCHECKBOX 
 Développement du 

     sport de compétition

     haut niveau

   FORMCHECKBOX 
 Organisation d’un  

        événement sportif

 FORMCHECKBOX 
 autres, préciser
	
	 FORMCHECKBOX 
 Théâtre

 FORMCHECKBOX 
 Musique

 FORMCHECKBOX 
 Danse

 FORMCHECKBOX 
 Arts plastiques 

 FORMCHECKBOX 
 Culture scientifique

 & technique

 FORMCHECKBOX 
 autres, préciser
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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION  2011
COMPAGNIE PROFESSIONNELLE
DIRECTION DES ARTS VIVANTS

A retourner pour le 15 septembre 2010 au plus tard

Liste des documents à joindre impérativement

 Chaque association fournira les documents listés ci-après en un seul exemplaire

Quelque soit le nombre d’actions ou de secteurs d’activités concernés.

Pour toute demande en 2011 :

 FORMCHECKBOX 
 Le dossier administratif (informations administratives) dûment rempli

 FORMCHECKBOX 
 Le(s) dossier(s) d’aide au Projet ou aide à la Résidence dûment rempli(s)
 FORMCHECKBOX 
 L’attestation sur l’honneur

 FORMCHECKBOX 
 Le bilan financier de l’association 2010 selon le modèle en annexe
 FORMCHECKBOX 
 Le budget prévisionnel du projet 2011, selon le modèle en annexe 

 FORMCHECKBOX 
 Budget prévisionnel de l'association 2011, selon le modèle en annexe
 FORMCHECKBOX 
 Compte-de résultat de l’association 2010

 FORMCHECKBOX 
 Compte-rendu de la dernière Assemblée Générale

 FORMCHECKBOX 
 Dernier rapport d’activités 

 FORMCHECKBOX 
 Relevé d’Identité Bancaire au nom de l’Association

 FORMCHECKBOX 
 Rapport Commissaire aux comptes

 FORMCHECKBOX 
 Tout autre document pour justifier la demande de subvention

Pour tout renouvellement de demande :

 FORMCHECKBOX 
 Compte rendu financier du projet en 2010 selon le modèle en annexe
 FORMCHECKBOX 
 Fiche d’évaluation du projet en 2010 selon le modèle en annexe
Pour une 1ère demande ou pour toute modification :

 FORMCHECKBOX 
 Copie des statuts de l’Association 

 FORMCHECKBOX 
 Copie de la déclaration en Préfecture de l’Association 

 FORMCHECKBOX 
 Copie de la parution au Journal Officiel 

 FORMCHECKBOX 
 Historique de la compagnie en 2010 (pour les compagnies professionnelles)
L’ASSOCIATION

COORDONNEES DE L’ASSOCIATION

Nom  : 


Sigle usuel : 


Association déclarée loi 1901   FORMCHECKBOX 
           Section ou délégation locale  FORMCHECKBOX 
               Départementale  FORMCHECKBOX 

Adresse du siège : 


Code postal : ____________________  Commune :


N° téléphone :
 N° fax :


E-mail : 



Coordonnées locales de l’association 
 FORMCHECKBOX 
 oui                 FORMCHECKBOX 
 non 
Nom du responsable de l’action  sur Saint Quentin en Yvelines: 


Adresse de l’antenne locale : 


N° téléphone :
 N° fax :


OBJET DE L’ASSOCIATION

(tel que précisé dans les statuts)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

SITUATION JURIDIQUE

Création :

Association déclarée à la préfecture du département de : _______________________________________

Le : _________________ Sous le numéro : ______________________  Publication au JO le : _________

Reconnue d’utilité publique (RUP)           oui  FORMCHECKBOX 
       non  FORMCHECKBOX 
         Type : ____________________________

Agrée ou affiliée à une fédération  )         oui  FORMCHECKBOX 
       non  FORMCHECKBOX 
                        

Numéro Siret : _______________

Code APE : _________________

Modification :
Date de la dernière modification statutaire : ____________    Objet : ______________________________

Déclarée en préfecture le : __________   Sous le numéro : ____________    Publié au JO le : __________

Relevé d’Identité Bancaire au nom de l’association :

______________________________________________________

Licence :
Possédez-vous une licence d’entrepreneur de spectacle ?           oui  FORMCHECKBOX 
           non  FORMCHECKBOX 

Si oui, quelle catégorie ? ___________________        Numéro de licence : _________________________

LES MEMBRES DE L’ASSOCIATION

MEMBRES DU BUREAU

	Nom
	Prénom
	Fonction
	Adresse
	Téléphone
	E-mail

	 


	 
	Président
	 
	 
	 

	 


	 
	Vice-Président
	 
	 
	 

	 


	 
	Trésorier
	 
	 
	 

	 


	 
	Secrétaire
	 
	 
	 


MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

PERSONNEL DE L’ASSOCIATION

	Personnel
	Nombre
(en Equivalent Temps Plein)
	Montant

annuel des rémunérations

(salaires + charges)
	Avantages 
en nature 

	Salariés en CDI
	
	
	

	Salariés en CDD
	
	
	

	Personnel à statut précaire Contrats aidés, Intérimaires ; vacataires 
	 
	 
	 

	Bénévoles 
	 
	 
	 

	Personnel d’une collectivité 
mis à disposition
	 
	 
	 


En cas de mise à disposition de personnel par la Communauté d'Agglomération existe-il une convention ?   

 FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non

ADHERENTS

(à remplir si information connue)

Nombre de membres : ___________________                        Cotisation annuelle _____________________

Nombre approximatif d’hommes : ______________________ De femmes : __________________________

Répartition approximative par tranche d’âge : __________________________________________________

______________________________________________________________________________________

LES AIDES A L’ASSOCIATION

AIDES DIVERSES APPORTEES PAR LA COMMUNAUTE D’AGGLOMERATION EN 2010
1 - Matériels ou avantages en nature
¤ Locaux :
lieu : ______________________________________


Mis à disposition :         FORMCHECKBOX 
 à titre gratuit           FORMCHECKBOX 
 à titre onéreux :           Loyer _________ €


Depuis le ____________________

¤ Matériel :_____________________________________________________________________________

¤ Affranchissement, Téléphone, reprographie : ________________________________________________

¤. Communication : ______________________________________________________________________

2. – Autres (précisez – ex : organisations d’évènements) : ____________________________________

______________________________________________________________________________________

AIDES DIVERSES APPORTEES PAR D’AUTRES PARTENAIRES EN 2010
1. Partenaires (collectivités, institutionnels, culturels, privés, autres) qui soutiennent l’association :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
2 - Matériels ou avantages en nature
¤ Locaux :
lieu : ______________________________________


Mis à disposition :         FORMCHECKBOX 
 à titre gratuit           FORMCHECKBOX 
 à titre onéreux :           Loyer _________ €


Par : _______________________ Depuis le ____________________

¤ Matériel :_____________________________________________________________________________

¤ Affranchissement, Téléphone, reprographie : ________________________________________________

¤. Communication : ______________________________________________________________________

3. – Autres (précisez – ex : organisations d’évènements) : ____________________________________

______________________________________________________________________________________

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Subvention allouée :

Autres aides :

Partenaires :

Type de convention et partenaires associés :

Commission culture du

Bureau du

Conseil communautaire du

Convention signée le

Notification :
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