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L’ASSOCIATION 

NOM Association ………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL …………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL…………………… VILLE ………………………………………………………………… 

TELEPHONE………………………. FAX ………………………………………………………………….. 

LIEUX D’ACTIVITES ……………………………………………………………………………………….. 

NUMERO SIREN SIRET (9 chiffres) ……………………………………………………………….. 

 

LE RESPONSABLE 

NOM …………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PERSONNELLE ……………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL…………………… VILLE ……………………………………………………………… 

TELEPHONE DOMICILE ……………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE TRAVAIL ………………………………………………………………………………….. 

MAIL…………………………………………………………………………………………………………… 

 

LES REFERENTS 

Trésorier 

NOM …………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PERSONNELLE ……………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL…………………… VILLE ……………………………………………………………… 

TELEPHONE DOMICILE ……………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE TRAVAIL ………………………………………………………………………………….. 

MAIL…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Secrétaire 

NOM …………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PERSONNELLE ……………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL…………………… VILLE ……………………………………………………………… 

TELEPHONE DOMICILE ……………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE TRAVAIL ………………………………………………………………………………….. 

MAIL…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DEMANDE DE SUBVENTION 2025 
 

A retourner en mairie avant le 2 février 2025 
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Directeur / Directrice 

NOM …………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PERSONNELLE ……………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL…………………… VILLE ……………………………………………………………… 

TELEPHONE DOMICILE ……………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE TRAVAIL ………………………………………………………………………………….. 

MAIL…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

NATURE DES ACTIONS DE L’ASSOCIATION 
 

 Sports   Culturel   Jeunesse   Social   Autres : ……………………..……………………….............. 
 

Nombre d’adhérents de Landunvez activités hors ALSH et périscolaire :     Nombre d’adhérents extérieurs :  
 

Tarif d’adhésion :  
 
 

Bilan 2024 – Fait marquants et évolution des finances de l’association : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Année 2025 

Projets pour l’année 2025 

Date Nature Lieux Coût estimé 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Représentant(e) légal(e) de l’association ……………………………………………………………………………………………. 
 

Certifie exactes les informations du présent dossier. 

 

Demande de subvention de : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Signature du président      Cachet de l’association 

 

 

Documents à joindre :  
 

- Bilan financier 2024 
- Un relevé de la situation bancaire – Compte courant et livret 
- Prévisionnel 2025 
- Attestation d’assurance + chèque de caution 
- Statuts (si changement) 
- RIB (si changement) 


