
 
 
 
 

DDEEMMAANNDDEE  DDEE  SSUUBBVVEENNTTIIOONN  PPOOUURR  22002277  
 

IINNTTIITTUULLEE  DDEE  LL’’AASSSSOOCCIIAATTIIOONN  ::  
 
 .............................................................................................................................................  
 
 
Président (Nom, Prénom) : ............................................................................................  
Adresse personnelle :.....................................................................................................  
Siège de l’association : ...................................................................................................  
N° affiliation ou fédération : .......................................................................................  
Adresse d’envoi des courriers : ...................................................................................  
 
(*) Nombre d’adhérents + 18 ans :...  ..........................................................................  
Nombre d’adhérents - 18 ans : ..........  ..........................................................................  
Nombre de cotisants : ........................  ..........................................................................  
 

VOS ACTIVITES  
 

ACTIVITES 
Nombre d’enfants 

concernés (par 
tranche d’âge) 

 
- Proposition générale d’animation : 

 
 
 
 
 
 
 

- (*) Répartition par tranche d’âge des adhérents cotisants : 
 
→ - 10 ans : 
→ de 10 ans à 18 ans : 
→ + 18 ans : 
 
 
 
 
 
(*) Toutes précisions manquantes, quant à la répartition des adhérents, peuvent entrainer la 
suppression des subventions communales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
LES PRINCIPALES MANIFESTATIONS 

QUE VOUS ORGANISEREZ POUR LA SAISON 2025/2026 
 

 
NATURE DATE BUDGET TOTAL NATURE DES 

SUBVENTIONS ET 
MONTANT 

 Du _/_ au _/_ 

Du _/_ au _/_ 

Du _/_ au _/_ 

 

 

 

 

 

 
 

Suivant votre comptabilité: 
(**) VOTRE BUDGET PREVISIONNEL 2026 OU 2025/2026 

 
CHARGES PRODUITS 

INTITULE MONTANT INTITULE MONTANT 
 
ACHATS 
 
 
 
 
FRAIS ADMINIS. 
dont  
Assurances 
 
 
DEPLACEMENTS 
dont 
Nationaux 
Régionaux 
Départementaux 
 
 
AUTRES CHARGES 

(détail) 
 
 
 
 

  
COTISATIONS 
DES ADHERENTS 
 
 
 
SUBVENTIONS 
(préciser les organismes) 
 
 
 
AUTRES PRODUITS 

(détail) 

 

TOTAL  TOTAL  

 



Suivant votre comptabilité : 
(**)VOTRE COMPTE D’EXPLOITATION 2026 ou 2025/2026 

 

CHARGES PRODUITS 

INTITULE MONTANT INTITULE MONTANT 
 
ACHATS 
 
 
 
 
FRAIS ADMINIS. 
dont  
Assurances 
 
 
DEPLACEMENTS 
dont 
Nationaux 
Régionaux 
Départementaux 
 
 
AUTRES CHARGES 

(détail) 
 
 

 

  
COTISATIONS 
 
 
 
 
 
SUBVENTIONS 
(préciser les organismes) 
 
 
 
 
 
 
AUTRES PRODUITS 

(détail) 

 

TOTAL  TOTAL  

 
(**) Veuillez accompagner ces documents des justificatifs d’utilisation des subventions. 

 
Le présent document ne sera communiqué qu’au sein des instances municipales, qui se 
réservent le droit de demander des justificatifs complémentaires pour l’instruction du 
dossier ; (liste nominative des adhérents, justificatifs comptables...)   
CERTIFIE EXACT ET SINCERE, le 
 
Le Président, Le Trésorier, 


