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Agir ensemble, protéger chacun

DGRAE
ASS
DEMANDEUR

Dénomination

Siége Social

Nom du Président

Nom du Responsable administratif
2

Nombre d'adhérents a votre association

Nature du statut juridique

[ ] Régionale

N° Déclaration a la préfecture
Locale

[ ] Nationale
]

Zone d'influence :
[ ] Départementale

Rattachement a une structure existante : (association nationale, fédération...)

Si OUI, laquelle ?
SITUATION FINANCIERE

€ Compte de résultat de I'année N —1
‘ Recettes ‘

‘ Résultat ‘

Dépenses ’

€ Budget prévisionnel année N
‘ Recettes

Dépenses ‘

€ Montant de la subvention demandée

- Fonctionnement [ ]
[] (joindre devis le cas échéant)

Objet
- Action spécifique

Demande subvention ASS



Vocation générale de I'association :

€ Environnement (Champ d'intervention — autres partenaires, etc...)

@ Public ciblé

@ Objectifs énoncés

Bilan des objectifs atteints de I'année N —1 :

Projets pour l'année N motivant la demande de subvention et objectifs
poursuivis :

Employez—vous du personnel salari¢ ?  OUl [l NON []

Si oui, veuillez nous indiquer le nombre :
Temps partiel et nombre équivalent temps plein |

Temps plein

Si vous employez du personnel salarié et en cas d'accord d'attribution de la subvention, une
attestation de I'URSSAF vous sera demandée pour justifier que vous étes a jour des
cotisations sociales.

Signature :
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