COMMUNE NOUVELLE DE SAINT-JAMES
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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 2025

NOM DE L'ASSOCIATION :

COMMUNE NOUVELLE DE SAINT-JAMES — 21 RUE DE LA LIBERATION - 50240 SAINT-JAMES
TEL : 02 33 89 62 00 - MAIL : CONTACT@MAIRIE-STJAMES.COM



Nom de I'association :
N° de SIRET :
ou a défaut, n° de déclaration d’enregistrement a la Préfecture :

BILAN FINANCIER - EXERCICE 2024

DEPENSES RECETTES
Caisse au 1.01.24
DEPENSES
RECETTES
Subventions regues en 2024
TOTAUX € €

En caisse au 31 décembre 2024 : ..o

Effectifs de I'association

- Résidants Commune Nouvelle (Argouges, Carnet, La Croix Avranchin, Montanel, Saint-
James, Vergoncey, Villiersle Pré) « ................

- Résidants horscommune @ ...coovveieeeiinnna...



DEPENSES

RECETTES

Subvention communale
sollicitée pour 2025

TOTAUX

BUDGET PREVISIONNEL 2025

DEPENSES

RECETTES




SUBVENTIONS INDIRECTES

Afin d'établir un inventaire précis, merci de bien vouloir indiquer ci-dessous les subventions
indirectes (avantages autres que subventions) qui sont accordées a votre associations : mise a
disposition de salle ou autre batiment, prét de matériel, vin d’honneur, gerbes, efc ...

Pour la mise a disposition de salles, merci d’indiquer la fréquence (hebdomadaire, mensuelle,
annuelle, ...), ainsi que les jours et heures.




PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

NOMN B I OSSO OTION ettt e e e e et et et et e e ree e ettt e e s eeaaee s e e teaesseeearnnaeees

AAresse de SON SIEGE SOCIAN ... .uniniii e e e et
RESPONSABLES

Président (NOM €1 PréNOMY) & ..o e
AAIESSE ettt eaen
TEIEPNONE ... Portable ...
MOAIL L e @ s
Secrétaire (NOM B PIrENOM) & ..
AAIESSE ettt e e
TEIEPNONE ... PortabIle ..o
MO e @ e e
Tré@SOrEr (NOM B PrENOIM) & ..ot
@ 5T
TEIEPNONE ... Portable ...
ML L @ s
Nombre d'adhérents a I'association : ............... dont: moinsde 18 ans: ...............

plusde 18ans: .......ccoevene.n.

Indications précises sur la destination de la subvention sollicitée :



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT DE VOTRE ASSOCIATION

Descriptif du projet associatif et des activités habituelles de I'association :

Moyens humains :

Vous indiguerez le nombre de personnes participant a I'activité de votre association, tant de
maniere bénévole que rémunérée.

Nombre de bénévoles : .........ccoenen....

Nombre de salariés permanents : .....................



FICHE IDENTITE CLUB et / ou SECTION

NOM A€ I'ASSOCIATION .. eeee ettt et es
Nle]aaiel=N (o Y=ol (o] o I P PP P PTT RPN
ACTIVITE O O U & .ttt e
Fedération Sportive d AffilIaTioN & ...
NOM € PrénNOmM AU PrESIAENT & L. et
TEIEPNONE & v,

< Effectifs

Effectifs de la saison Licenciés compétiteurs Licenciés non Total
sportive en cours compétiteurs

Moins de 18 ans

Adultes

< Personnel d’encadrement (bénévoles, salariés)

Qualification Entraineurs Educateurs Entraineurs Educateurs Total
Bénévoles Salariés

Sans dipléme

Brevet Fédéral

Brevet d'Etat

< Titres ou résultats marquants obtenus la saison sportive écoulée

Titres ou résultats par équipe Titres ou résultats individuels




ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes et quel que soit le
montant de la subvention sollicitée.

JB SOUSSIONE & ot , représentant légal de

e IXYeloile ] 1lo] o TP

v' Déclare que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales
et fiscales, ainsi que des cotisations et paiements y afférent

v Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble
des demandes de subventions infroduites aupres d’autres financeurs publics

v" Demande une subventionde ......ccccoeivviiniiiii.... euros

v' Précise que ceftte subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte
bancaire de I'association (ci-joint un RIB ou RIP).

Signature



