DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

Conseil Régional des Pays de la Loire - 1 rue de la Loire - 44966 NANTES Cedex 09

Discipline : 
Soutien à la structure de réseaux d'acteurs
Année : …………………

· Première demande
· Renouvellement d’une demande

Vous trouverez dans ce dossier :

· Une fiche de présentation de votre structure
· Une fiche de description de l’action pour laquelle vous sollicitez un financement
· Le budget prévisionnel de la structure
· Un budget prévisionnel de l’action

· une attestation sur l’honneur
· la liste des pièces à joindre au dossier

Pour toutes questions concernant votre dossier, n’hésitez pas à contacter :

Isabelle BEDEL

Assistante du Pôle Arts Visuels et Actions Territoriales
Conseil Régional des Pays de la Loire
02.28.20.51.28
isabelle.bedel@paysdelaloire.fr
Présentation de votre structure
A - Identification de votre structure
Nom de votre association :


……………………………………………………………………………………………………………………………..

Sigle : ………………………………………………………………………………………………………………………

Objet :………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse de son siège social :


……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal : ……………………… Ville/Commune : ……………………………………………………………….
Téléphone :
Fax :


Mél :
Site Internet :


Adresse de correspondance, si différente :


N°SIRET:
Code APE :


Pour recevoir la subvention (si elle vous est accordée) vous devez disposer d’un numéro Siret qui constituera un identifiant dans vos relations avec les services administratifs. Si vous n’en avez pas, il vous faut dès maintenant demander ce numéro à la direction régionale de l’Insee. La démarche est gratuite
Association assujettie à la TVA :
□ oui

□ non 

(Joindre la copie du document indiquant que votre association n’est pas assujettie) 

B – Composition d’un Conseil d’administration et de bureau 

Nom




Prénom




Fonction
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
C - Identification de la (ou les) personne(s) chargée(s) du dossier 

Nom :
Prénom :


Fonction au sein de la structure : 


Adresse :


Téléphone :
Portable :


Mail :

Nom :
Prénom :


Fonction au sein de la structure : 


Adresse :


Téléphone :
Portable :


Mél :


D - Equipe administrative

Noms des permanents et leurs fonctions
	
	
	Année n 

	
	
	Permanents
	Intermittents
	Bénévoles

	NOM Prénom 
	Fonction 
	équivalent temps plein
	type de contrat
	nbre heures / an 
	nbre heures / an 

	 ARTISTIQUE
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 TECHNIQUE 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 ADMINISTRATIF
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


E – Lieux du Travail
Etes-vous : 
· Propriétaire d’un lieu

□
· Gestionnaire ou utilisateur d’un lieu confié par une collectivité publique (précisez)
□
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

· Utilisateur d’un lieu de travail dans le cadre  d’une résidence à l’année (précisez)
□

…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….

DESCRIPTION DE L’ACTION
Personne chargée de l’action : 

Nom : ……………………………………………………..….Prénom : ……………..…………………………….
Téléphone : ……………………………………..……….... Mail : ………………….……………………………..
Présentation de l’action :
· Nouvelle action

· Renouvellement d’une action
Quels sont les objectifs de l’action ? : 

……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


Quel en est le contenu ? : 

……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


Quels sont les publics ciblés ? : 

……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


Quel est le lieu (ou quels sont les lieux) de réalisation de l’action ?

……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


Quelle est la date prévue de l’action ? (précisez le nombre de jours, mois ou d’années) ?

……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


Quels sont les indicateurs et les méthodes d’évaluation prévus pour apprécier la réussite de l’action : 

……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


Veuillez indiquer toute information complémentaire qui vous semblerait pertinente : 

……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


……………………………………………………………


ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Cette fiche doit être obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussignée, (nom, prénom)
,

représentant(e) légal(e) de l’association (nom)
,

- Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférents ;

- Certifie exactes les informations du présent dossier ;

- Demande une subvention de (montant)
€

Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire/postal de l’association :

Nom du titulaire du compte :


Banque/Centre :


Domiciliation :

	ٱٱٱٱٱ
Code banque/établissement
	ٱٱٱٱٱ
Code guichet
	ٱٱٱٱٱٱٱٱٱٱٱ
N° de compte
	ٱٱ
Clé RIB/RIP


Fait à 
 

Le 


Signature :

PIECES NECESSAIRES A L’INSTRUCTION D’UN DOSSIER « …………………………………… »
· Lettre de demande de la collectivité, de l’association, ou de la personne physique à l’attention du Président du Conseil Régional
· Dossier type rempli
· Fiche de présentation de votre structure renseignée
· Bilan d’activités et financier de la structure ou de l’association de l’année N-1 signé
· Bilan technique et financier de l’activité de l’année N-1 signé
(
RIB
(
Numéro de SIRET et code APE
· Budget prévisionnel du projet, équilibré en dépenses et recettes (plan de financement détaillé mentionnant la participation de chacun des partenaires publics et privés)
(
Copie des engagements financiers des autres partenaires publics sur ce projet

(
Calendrier du programme
SI ASSOCIATION :

· Dernier compte de bilan et dernier compte de résultat certifiés, 

· Procès verbaux des deux dernières Assemblée Générale de l’Association
· Récépissé de la déclaration en Préfecture
(
Copie du Journal Officiel publiant l’avis de constitution
· Copie des statuts déposés à la Préfecture (et de leurs modifications éventuelles)
