
Dossier à Déposer au secrétariat de la Maison  
de la Vie Associative au plus tard le 11 janvier 2019

nom de l’association :

2019

MAison De lA Vie AssociAtiVe

DeMAnDe d’AiDe  
au DéMArrAge  
pour la créAtion
d’une AssociAtion

cadre réservé aux services municipaux

observations de l’élu(e) :

subvention allouée : 

Maison de la Vie Associative - 7 rue ginoux - 13160 châteaurenard



à JoinDre iMperAtiVeMent AU Dossier De sUBVention

pour que votre dossier soit complet, il doit être composé de :

           

- statuts de l’association à jour      à FoUrnir     

- récépissé du dépôt à la préfecture      à FoUrnir     

- Annonce au Journal officiel       à FoUrnir     

- le procès verbal de l’ Assemblée
générale constitutive       à FoUrnir
       
- Budget prévisionnel de l’exercice à venir daté
et signé du président       à FoUrnir
       
- riB papier (indispensable pour le tp)     à FoUrnir
 (pas de photocopie)

- numéro de siren         à FoUrnir

- lettre du président de l’Association motivant la
demande de subvention       à FoUrnir

Vous pouvez nous communiquer également toutes informations et tous documents  
complémentaires utiles à la bonne connaissance de votre association.

Attention :

seuls les dossiers complets seront pris en compte.
toUt Dossier incoMplet ne serA pAs trAité.

ce dossier de subvention est destiné à l’ensemble des associations dont le siège 
est à châteaurenard et qui sont désireuses d’obtenir une subvention de la part de la  
commune.

ce dossier concerne uniquement la subvention d’aide au démarrage pour la création de 
l’association.
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Maison de la Vie Associative - 7 rue ginoux - 13160 châteaurenard

DeMAnDe De sUBVention D’AiDe AU DéMArrAge
Fiche signalétique à compléter par l’association

renseigneMents générAUX De l’AssociAtion

nom de l’association (nom statutaire en toutes lettres) :  ______________________________
____________________________________________sigle : ___________________________

objet de l’association :  _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 n° siren

Adresse du siège social :   _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

code postal : _______________Ville :  _____________________________________________

Adresse de correspondance (si différente de l’adresse du siège social) : __________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

code postal : _______________Ville :  _____________________________________________
 
courriel :  ____________________________________________________________________

site internet : _________________________________________________________________

Date de déclaration en préfecture : __/__/____   -   Dernière modification : __/__/____

iDentiFicAtion DU responsABle De l’ AssociAtion (le représentant légal)

nom : ___________________________________prénom : ____________________________

Fonction :  ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

téléphone : _____________________courriel :______________________________________ 

iDentiFicAtion De lA personne cHArgée DU Dossier De sUBVention

nom : ___________________________________prénom : ____________________________

Fonction :  ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

téléphone fixe : ____________________téléphone mobile :  ___________________________
   
courriel :  ____________________________________________________________________
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liste à JoUr Des MeMBres DU BUreAU :

nom-prénom adresse cp ville tél courriel

président(e)
1

président(e)
2

vice-
président(e)
1

vice-
président(e)
2

trésorier(e)

trésorier(e) 
adjoint(e)

secrétaire

secrétaire 
adjoint(e)

nbre de membres dans le conseil d’administration : ______  nbre de membres dans le bureau : ______

éléMents sUr lA Vie stAtUtAire : 
réunions statutaires
réunions statutaires bureau conseil d’administration assemblée générale

constitutive

date de la dernière 
réunion
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Maison de la Vie Associative - 7 rue ginoux - 13160 châteaurenard

concernAnt les ActiVités De Votre AssociAtion, préciseZ :

noMBre D'interVenAnts QUAliFiés : 
salariés                                                                                     non salariés     
nombre niveau nombre niveau

noMBre D’interVenAnts BénéVoles sAns QUAliFicAtion : 
nombre niveau

BénéVoles (DirigeAnts, MeMBres ActiFs) Hors interVenAnts Des ActiVités :
toute personne contribuant régulièrement à l'activité de votre association, de manière non  
rémunérée, en dehors des membres.  

année n-1 année en cours année à venir

nombre de bénévoles

nature des fonctions occupées par les bénévoles (secrétariat, trésorerie…) : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

ADHérents Année en coUrs : 
châteaurenardais extérieur total

enfants de 0 à 12 ans

jeunes de 12 à 18 ans

adultes

autres

total

MontAnt De l'ADHésion De cHAQUe cAtégorie D'ADHérents :
châteaurenardais extérieur

enfants de 0 à 12 ans

jeunes de 12 à 18 ans

adultes

autres

total
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AniMAtions préVUes en 2019 :

nom de la manifestation date et lieu partenaires payante *  
oui/non

nombre de  
participants

autres  
(préciser)

* et/ou participation financière

AVAntAges AnnUels en nAtUre consentis pAr lA collectiVité :

oUi non désignation

mise à disposition de 
locaux ou espaces 
publics

mise à disposition de 
matériel

autres :

BUDget préVisionnel De l’AssociAtion (Année à Venir)
DU __/__/____ AU __/__/____ 



Maison de la Vie Associative - 7 rue ginoux - 13160 châteaurenard
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BUDGET PRÉVISIONNEL DE L’ASSOCIATION (ANNEE A VENIR)

(du.  . . .  / . . .  / 20 . . . .   au   . . .  / . . .  / 20 . . .)

CHARGES MONTANT PRODUITS MONTANT
60 - Achats 70 - Ventes
604 - Achats d’études et de prestations 

de services
Cotisations / adhésions

6061 - Fourniture non stockable (eau, 

énergie…)
Prestations de services

6063 - Fourniture d’entretien et de petit

équipement

Produits des activités annexes

(droits d’entrées, ventes…)

6064 - Fourniture administrative

6068 - Autres fournitures

61 - Services extérieurs 74 - Subventions d’exploitation

611 - Sous-traitance générale 7411 -Etat

613 - Location 7412 -Région

615 - Entretien et réparation 7413 -Département

616 - Assurance 7414 -Ville de Châteaurenard

618 - Divers 7415 -Autres communes

7418 -Autres

62 - Autres Services extérieurs
75 - Autres produits de gestion 

courante
622 - Rémunération d’intermédiaires et 

honoraires

623 - Publicité, publications

625 - Déplacements, missions

626 - Frais postaux et de 

télécommunication

627 et 628 - Services bancaires, autres…

63 - Impôts et taxes 76 - Produits financiers

631 - Impôts et taxes sur rémunération

635 - Autres impôts et taxes

64 - Charges de personnel 77 - Produits exceptionnels

641 - Rémunération des personnels 771 - sur opérations de gestion

645 et 647 - Charges sociales 772 - sur exercices antérieurs

648 - Autres charges de personnel

65 - Autres charges de gestion 
courante

78 - Reprise sur amortissement 
et provisions

66 - Charges financières
67 - Charges exceptionnelles
68 - Dotation aux amortissements

Sous/total Sous/total
Résultat excédentaire
(recettes – dépenses > à 0)

Résultat déficitaire
(recettes – dépenses < à 0)

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS

Demande de subvention de fonctionnement Fiche signalétique
Page 6 / 8 à compléter par l’association

BUDget préVisionnel De l’AssociAtion (Année à Venir)
DU __/__/____ AU __/__/____ 

total des charges total des produits

rappel : un budget prévisionnel doit être équilibré
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Maison de la Vie Associative - 7 rue ginoux - 13160 châteaurenard

AttestAtion sUr l’HonneUr

Je soussigné(e), _________________________________________________________________

(nom et prénom) 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’en-

semble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics ;

•	 certifie que cette demande est conforme aux statuts de l’association et sollicite de la collectivité 

l’octroi d’une subvention de fonctionnement au titre de l’exercice à venir, en ayant motivé par 

lettre jointe à ce dossier,  la demande ci-dessous.

   Montant sollicité : _______150 euros_________________________________

   Montant en toutes lettres : ______cent cinquante euros_______________►

 

•	 précise que cette subvention, si elle est accordée devra être versée :

Au compte bancaire ou postal de l’association

nom du titulaire du compte : _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Banque ou centre :   _______________________________________________________________

Domiciliation : __________________________________________________________________

      code banque                  code guichet                                           numéro de compte                              clé

Fait à         le  …  / …  / 

         signature du (des) président(s)
         (obligatoire)
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