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DEMANDE DE SUBVENTION 
EXERCICE 2020 

  

NOM DE L’ASSOCIATION  

CLUB  

SOCIETE  

FOYER  

GROUPE  

SIEGE SOCIAL  

 
BUTS définis par les statuts 
CULTUREL  ENFANCE   NOMBRE D’ADHERENTS  
SPORTIF  AIDE  
MEDICAL  MILITAIRE  
 
COMPOSITION DU BUREAU 
 NOM PRENOM ADRESSE CODE 

POSTAL 
VILLE 

PRESIDENT      

VICE 
PRESIDENT 

     

SECRETAIRE      

SECRETAIRE 
ADJOINT 

     

TRESORIER      

TRESORIER 
ADJOINT 

     

MEMBRE      

MEMBRE      

MEMBRE      

MEMBRE      

MEMBRE      

ADRESSE POUR TOUTE CORRESPONDANCE :  ...............................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 
� N°………………………………………………………………  � N°  ..............................................................  
EMAIL …………………………………………………………… SITE WEB ……………………………………………………… 
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DEPENSES DE 2019 
 
 
Tableau à compléter 

  DEFICIT ANNEE PRECEDENTE 2018   

  ACHATS DE PRODUITS POUR VENTES 
  Calendriers, revues, photos, équipement, vêtements, tout produit destiné à être revendu 

  

  DEPENSES POUR ACTIVITES EDUCATIVES 
  Objets fabriqués, voyages, sorties, goûters, abonnements, revues, livres 

  

  COTISATIONS VERSEES   

  A LA FEDERATION   

  A LA LIGUE   

  AUTRE (laquelle)   

  ASSURANCES VERSEES   

  POUR L’ACTIVITE EN GENERAL   

  POUR FÊTES ET MANIFESTATIONS   

  LOCATION DE COSEC   

  DEPENSES POUR TRANSPORTS 
  Frais de transports pour les rencontres, indemnisation de déplacement 

  

  AUTRES DEPENSES COURANTES 
  Fournitures de bureau, entretien matériel, Sacem, matériel pour manifestation 

  

  ACHATS GROS EQUIPEMENT, MATERIEL POUR L’ACTIVITE 
  Tout matériel durable ou consommable pour l’activité 

  

  DEPENSES EXCEPTIONNELLES 
  Evènements de la vie, cérémonies, solidarité, prévision de manifestations, anniversaires 

  

  DEPENSES SALARIALES   

  SALAIRES   

  CHARGES   

TOTAL DES DEPENSES   
 

NATURE DES DEPENSES EXCEPTIONNELLES :  ..............................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 

PREVISION DES FUTURES DEPENSES EXCEPTIONNELLES :  ...........................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
 

CHARGES SALARIALES PRECISER LA NATURE DE L’EMPLOI :  ........................................................  
 ...................................................................................................................................................  
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RECETTES DE 2019 
 
Tableau à compléter 

  EXCEDENT Année précédente 2018   

  VENTES DE PRODUITS 
  Calendriers, revues, photos, équipements, tout produit fini revendu 

  

  RECETTES DES ACTIVITES EDUCATIVES 
  Objets fabriqués, voyages, sorties, goûters, abonnements, revues, livres 

  

  COTISATIONS PERCUES   

  PAR LA FEDERATION   

  PAR LA LIGUE   

  PAR LES ADHERENTS   

  AUTRES (lesquelles)   

  PRODUITS EXCEPTIONNELS 
  remboursements d’assurance 

  

  POUR L’ACTIVITE EN GENERAL   

  POUR FÊTES ET MANIFESTATIONS   

  SUBVENTIONS PUBLIQUES   

  DE L’ETAT   

  DE LA REGION   

  DU DEPARTEMENT   

  DE LA COMMUNE DE LIVERDUN   

  D’AUTRES COMMUNES   

  AUTRES SUBVENTIONS 
  d’associations, amicales, dons, solidarité 

  

  AUTRES PRODUITS 
  Lotos, kermesses, bals, fêtes, expositions 

  

  PRODUITS FINANCIERS 
  Intérêts de comptes épargne ou autres, plus-values 

  

  INDEMNISATIONS SALARIALES   

  DE L’ETAT   

  AUTRES LESQUELLES   

   

TOTAL DES RECETTES   

 
RESULTAT DE CLÔTURE POUR L’ANNEE 2019 
POSITIF  
NEGATIF  



4 
 

Tableau à compléter 
SUBVENTIONS MUNICIPALES OBTENUES POUR LES EXERCICES 

 
2016 ................................................................... 
 ........................................................................... 

2018  ............................................................  
 ....................................................................  

2017 ................................................................... 
 ........................................................................... 

2019  ............................................................  
 ....................................................................  

 

SUBVENTIONS MUNICIPALES SOUHAITEES 
NOUS SOLLICITONS UNE SUBVENTION DE :  ................................................................................  
Indiquer en quelques mots les motifs de cette demande  ................................................................  
 ...................................................................................................................................................  
NOUS SOLLICITONS UNE SUBVENTION EXCEPTIONNELLE DE :  ....................................................  
Indiquer les raisons de cette demande, nous fournir des pièces justificatives  ..................................  
 ...................................................................................................................................................  
 

Réservé à la municipalité 
SUBVENTION 

FONCTIONNEMENT 2020 
SUBVENTION 

EXCEPTIONNELLE 2020 
SUBVENTION  

SUR PROJET 2020 
 
 

 
 

 
 

 

POSSEDEZ-VOUS ? 
COMPTE CHEQUE POSTAL OUI NON Si oui libellé exact :  ........................  
Adresse  ......................................  ville  .............................  n° de compte  ................................  
Joindre OBLIGATOIREMENT un RIP 
COMPTE BANCAIRE OUI NON Si oui libellé exact :  ........................  
Banque  .......................................  Agence ........................  n° de compte  ................................  
Joindre OBLIGATOIREMENT un RIB 
UN COMPTE EPARGNE OUI NON SOMME :  ...............  
Banque, caisse, postal, autres  ......................................................................................................  
Photocopie du dernier relevé 
AUTRES PLACEMENTS OUI NON SOMME :  ...............  
Banque, caisse, postal  .................................................................................................................  
Photocopie du dernier relevé 
EPARGNE POUR UN INVESTISSEMENT OU MANIFESTATIONS FUTURES SOMME :  ...............  
 OUI NON 
JOINDRE OBLIGATOIREMENT LE COMPTE-RENDU FINANCIER DE L’ANNEE ECOULEE AINSI QUE 
L’ATTESTATION D’ASSURANCE. 
 
SIGNATURE DU PRESIDENT SIGNATURE DU TRESORIER 
 
 
 
 
 
 
ATTENTION, toute demande non parvenue en mairie avant le 17 JANVIER 2020 ne 
pourra pas être prise en considération. 
 


