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" DOSSIER ANNUEL DE DEMANDE DE
SUBVENTION

EXERCICE 2018
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Date de la déclaration a 1a SOUS-Préfecture i ...
Date de parution au journal of ficiel i .......ccccooieoririerieieeeeee e

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

Dossier a remettre au service Associations en Mairie
avant le 31 décembre 2018.
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ORGANISATION - ADMINISTRATION

1) Responsables :

PrESIARNT(R) 1 oottt ettt ettt ettt s st s st et ssssasasssasaeasaeaeens
S AAPESSE i ...ttt ettt ettt et n et et e s eae et ne et ae s eans
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S AAPESSE i ...ttt ettt ettt et n et a et ettt ne s ene e eans
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e /A0 UL OO

TPESOIIEI/ TPESOMIBIC & .ottt ettt a st sttt ssssasasssasasasaeasans
S AAPESSE & .ottt ettt ettt ettt as st ettt asnnetens
= TEIEPRNONE & ..ottt
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2) Autres membres du bureau :

NOM & e, Prénom i ......cooeveveeeeeieeesseienins Téléphone : ..o
NOM & e, Prénom : ..o Téléphone : .......ccooeveveierieicias
NOM & e, Prénom : ..o Téléphone : ..o
NOM & e, Prénom i ......cooeveveieeeieeessinins Téléphone : ..o
NOM e, Prénom : ..o Téléphone : .......coocevereveiieieies
NOM & e, Prénom i ......cooeveveeeeeeeiesenens Téléphone : ..o

3) Intervenants (salaire ou rémunération) :
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ACTIVITES
1) Adhérents (Statistiques) :

a) Nombre au 1¢" janvier

Adultes .............. dont .............. d'Ecrouves
Enfants .............. dont .............. d'Ecrouves
Nombre Total ... dont ............. d'Ecrouves

b) Cotisations : Montant demandé (ventiler par catégorie)

2) Manifestations organisées |'an passé (Lieux et dates) :
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— SITUATION FINANCIERE (au 31/12)

A Joindre le budget de |'année et le budget prévisionnel

L'association ..........cc.cemmecrrercirneeiisresnnnn. SOllicite la commune d'Ecrouves pour une subvention
de:

Je soussignée (NOM, PPENOM) ...........cooueiuevmuereereeereieeiesesie e

Représentant(e) légal(e) de I'association,
Certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier,

Date : Signature du Président :




