DOSSIER DE SUBVENTION 2025

Nom de I'association :

 Colonne
/ Ricouart



1.PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER

Le dossier complété et accompagné des pieces administratives et justificatives devra étre retourné a
I’adresse suivante :

a:

Sandrine Reymann
Service vie associative et démocratie participative
Centre social, La Maison bleue

5 rue du Parc 62470 Calonne-Ricouart

demopart@calonne-ricouart.fr

06/70/23/24/18
LISTE DES PIECES A JOINDRE N
OBLIGATOIREMENT 1 ERE DEMANDE RENOUVELLEMENT
Dossier ci-joint A fournir A fournir
Proces—verb;:)g4zzs§g12bslee générale A fournir A fournir
statuts de I'association A fournir A fournir si modification
Extrait du Journal Officiel A fournir NON
Dernier récépissé de déclaration de
modification émis par la sous- A fournir A fournir si modification
préfecture
Attestation assurance 2025 A fournir A fournir
Extrait de solde de compte de fin
d'exercice au 31/12/24(a demander a A fournir A fournir
la banque)
1RIB A fournir A fournir si modification
Attestation numéro SIRET A fournir NON
Copie de la derniére convention . .
d'(F))ccupation réguliere du local A fournir A fournir
attestation d'assurance du local A fournir A fournir

Veuillez cocher la case correspondant a votre situation
B lere demande

B Renouvellement



— Cdlonne
Ricouart

Rappel de la réglementation

e Utilisation de la subvention

v’ Loi96-314 du 12 avril 1996 : 'organisme doit utiliser la subvention
pour |'affectation précisée en délibération et/ou convention. Si ce
n’est pas le cas, la collectivité est fondée a demander le
remboursement total ou partiel de la subvention.

v’ Décret- loi du 2 mai 1938 : 'organisme ne peut reverser la
subvention a d’autres organismes, sauf autorisation expresse de la

collectivité.
v' En cas de décision d’illégalité du Tribunal Administratif relative a la

subvention octroyée, celle-ci devra étre remboursée a la ville de
Calonne-Ricouart.

e Obligation — Documents comptables

v Décret-Loi 2 mai 1938 : Le refus de communiquer des pieces
comptables justificatives et/ou 'insuffisance des renseignements
fournis par I'organisme bénéficiaire peut entrainer la suppression
de la subvention ou son remboursement.




2.PRESENTATION DE L’ASSOCIATION

NOM A8 I"ASSOCIATION & ettt sttt ettt sttt st ses bt b st eb et e a st ses bbbt eae et sessesbeb et ea st st sentesareene sten
AATESSE QU SIEEE & oottt ettt ettt erees e eb e b be st e e sbesbeeaseesaebbessesbesbesasarserssesbessens st stesrsersaebaesbennnsnestesnsenseres
Lieu d’activité de I'association OU dU CIUD : ...t st st st s s st s e e e e e e e enanaens
NUMEBIO A SIRET : ettt et ettt ettt se e e e e e e aeeaeeaesaesbeses st ste ses seeseneesessessessensensessanbanbessessesaeneesasans
Adresse Mail de I'aSSOCIATION & ..cviiiiie ittt ettt st se st ese e e e e eaessesaesbe st saesae st seeseeseenessersens

Adresse d’envoi du courrier Si diffEreNte AU SIEEE & ....oviviviee ettt ettt st ere s es e be e e sbesbeaneeans

PRESIDENT(E)
1[0 o T PR Pl O & e et ettt e e et ae e e et e
AT & ittt ettt ettt e e et eeesetteeee st aeeeeaaretessauteteesatateeaaestaeesat te e e ettt een et aeeeenateae sannteta st aee e e areaessanntete satreesennteeensarnnans

TEIEPNONE : .. sttt ML 2 e e e e e

SECRETAIRE

INOIM 2ttt s e st PrENOIM & oottt e e e
AUOIESSE & ettt et sttt e he e s bt ehe st st eb et eae R e Rt R SE Sea bR es s eRe Sh eea s eE et ehe Shaen ekt ehe ehenea s £t eaeebeea s et ene s
TEIEPNONE & .t 1Y/ 11 OO ST

TRESORIER(E)

1V 1 0 TR [T =T 0 Lo Y o NPT
AAOTESSE & avvieiieeeeee ittt tee et tes et tessetatetes st beeesabeaessassbesea st beessbeaes st bee s e bt bes sesabebe sebabebes st bbesen saebee s e abebe sebabesen st beesenntesensnrbrens

TEIEPNONE : .o et ML 2 et e e e

VERIFICATEUR AU COMPTE (si vous en avez un)

(1[0 0 T Prénom ieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, (0] ot nT o) o [
(1[0 0 T Prénom ieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, (0] s ot n T o) o

NOIM Gttt st et seres o Prénom ieeeveeieeeeieeeeeneeen FONCHON & vttt st



3.RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS ET JURIDIQUES

r
Votre association est-elle affiliée a une Fédération ?
oul / NON

Si oui, merci d’indiquer laquelle ?

(L'association est-elle reconnue d’utilité publique ? \

oul / NON

Si oui, indiquez la date de publication au Journal Officiel :

k ........................................................................................... /

LES ADHERENTS

Nombre d’adhérents au sein de ’association @u 31/12/2024 : .............ouoeieeeieieeieeeeieeieeiee ettt est e srestesaesteseesees
Nombre de CaloNNOois A — d@ 18 @NS © ...ccioieiiieriierie sttt ettt e st b e e st e b e es e et st e b s e b s e enes
Nombre de Calonnois de + @ 18 @NS & ....c.eviiiiiiriiiiet ittt sttt e he st bes st et b se s bbb see st es e rsenesbese s seneaes
Nombre de NoNn-Calonnois de — d@ 18 @NS & ..ottt ettt s es st e be st e s et e e st s en s
Nombre de NoNn-Calonnois de + 0@ 18 @NS & ..ottt ettt s aeb st e be et eb s e e st s s
NOMBDIE DB FEMMIES ..ot et e e h st st e et ses s ot ses s et ses s eaeses s et ebsen e et benenesenses
NOMBIE A NOMIMES ..ttt st e h st ettt et et e
Montant de |2 COtiSAtIoN @NNUEIIE : ... e s e e s e e e e e s eaeen e enns

Nombre de pass JEUNE rEaliSES €N 2024 : ........cocvioieie sttt e e e bttt et se s e ae e b sae sbe st st seesaenes e nens

LES BENEVOLES, LES SALARIES
NOMbre de BENEVOIES AANS I"@SSOCIATION & .oocviiiee ittt ettt sttt et st aes st aessateesste senaaessssessasaessrsaessresennsesesneesssrens

NOMbre de Salari@s dans "aSSOCIATION : c..ueviveieiiieie ettt ettt e te st teestaes st tessaeeesresestesenstesssseesrseesssesenssesernresnsnesss



POUR LES CLUBS SPORTIFS

Veuillez préciser le type de diplome

Nombre d’éducateurs ou entraineurs diPIOMES : .......ovivicriciirine et et st sbe e s eeb s e be e saesreone
Nombre d’éducateurs ou entraineurs NON AIPIOMES & ....c.vcciveeieciieiecrcce et e sre b e s ebbesbesn s snes
NOMDBre d’arbitres AiPIOMES : ...ttt esae st ste st st saese s e en b asbesbesbestessebasseeseesansersensaneas

Nombre d’arbitres NON-AIPIOMES : .......cuiiiiririre ettt st st s e e e e b sa e ss e s et ee s ereeeeneaneeneeneans
CLASSEMENT DU CLUB

Niveau départemental : OUl / NON
Niveau régional : OUlI / NON
Niveau national : OUl / NON
Niveau international : OUI / NON
Niveau européen: OUl / NON
Niveau olympique: OUl / NON

Niveau mondial : OUl / NON

4. DIVERS

Avez-vous bénéficiez d’'une mise a disposition d’un véhicule ? (PRET DE MATERIEL DESIGNATION)
Oul NON

Nombre de fois sur I'année 2024 :

Bénéficiez-vous d’une mise a disposition réguliere d’un local ?

oul NON



5.AUTORISATION DE COMMUNICATION DE COORDONNEES ET
DIFFUSION DE PHOTOGRAPHIE(S)

INOM A I @SSOCIATION & oottt et e et e e e et et s s e eaetessesteeeestaessesaseaes st aessee st aeeseneseaessasneesessaeneesenns

Nom du représentant (€N MAJUSCUIR) i c...oviriuieiiieie ettt et rve et saesbesarsas b aes e snesresreannees
AUTESSE ettt ettt et ettt ettt et ae bt b ke b e eh e eee e e e e e eaeaben b enen s es b bt st s et et et ene s
Code Postal @ ....cocevvvereeerirnnnne COMIMUNE © oottt sttt st st bt st st se e b e s ss e et senaens
Téléphone : ....cvvvvvvvevceeeenn, MIIL et e e e
AAreSSE SITE INTEINET & ...eeie ettt et ebesbe st sbe st saeseeseeses e e e sensensessansensessessns
JE SOUSSIZNEB(E) cuveueeeeieieee ettt ettt ettt e e s et et et ebaesaesees et et eseateebeeteebesbeete st st stessestessensensensnsnsans

Représentant(e) de I'aSSOCIAtioN, ....uuiviuiciiiiire ettt ettt e sreebe e essesssesbessesnsesbesenensersennns

AUTORISE la ville de Calonne-Ricouart a diffuser les informations ci-dessus et ceci dans le cadre du respect de la
loi informatique et libertés relatives au RGPD (réglement général sur la protection des données).

REFUSE la diffusion de mes coordonnées

AUTORISE l'utilisation et I'exploitation non commerciale de photographies par le service communication de la Ville
dans

le cadre de la promotion de |’association.

REFUSE la diffusion de photographies

Lu et approuvé- date et signature




6.RAPPORT D’ACTIVITE 2024

Il permet d’apprécier I'utilisation de la subvention dont I’association a pu bénéficier au cours de I’exercice précédent
* Manifestation(s) réalisée (s) :
*  Public effectivement touché :

* Résultat obtenu par rapport aux objectifs fixés :

» Difficultés rencontrées et financements sollicités mais non obtenus (préciser les raisons) :



* Participation aux événements de la commune( tousenfamix, féte de quartier, commémoration,

formations, carnaval....)

Nom de la manifestation Date Nature de la participation(atelier, gerbe...)

7.SITUATION FINANCIERE AU 31 DECEMBRE 2023

Situation fiNaNCiere au 31/12/2023 OU QU : cueevveerieie ettt et teee st e et sessesste st sstessaenaee s

Banque : ...,
Compte Epargne : ......cccoeeeveeueennee.
SICAV,FCP & .o,
ESPECES & vttt

Total (A) @i,



8.BILAN FINANCIER 2024

Déficit ou excédent a la fin de 'exercice précédent : en euros
DEPENSES RECETTES
Achats Cotisations
(consommables, €
boissons, encres...)
Prestations Subvention
(assurance, SACEM...) municipale

€
Autres services Autre subvention ( a
extérieurs détailler)
(déplacements, €
bus...)
Ressources humaines Ventes de produits
(salaires ou charges) ou de services

€

Charges diverses

€ Dons
Acquisition, location Autres recettes (a
de matériels € détailler)
€
€

TOTAL €| TOTAL




9.SITUATION FINANCIERE AU 31 DECEMBRE 2024

Situation financiere au 31/12/2024 OU QU : ..ceeeeieieeee ettt et et sresaaeae s

Banque : ..o
Compte Epargne : ......ccceeevveveennee.
SICAV,FCP & .o,
ESPECES & it

Total (B) @ oo



11.ACTIONS PREVISIONNELLES 2025

Afin d’optimiser la coordination des événements associatifs, veuillez nous indiquer ci-dessous les actions, les
manifestions, les accompagnements que vous souhaitez mettre en place au cours de I'lannée 2025.

Précisez si il s’agit d’'une action nouvelle, d’une poursuite ou reconduction de projet

MANIFESTATION /ACTION 1
PUBLIC VISE

COUT DE L ACTION

CONTENU ET DEROULEMENT

DATE, LIEU, DUREE

MOYENS TECHNIQUES, HUMAINS

MANIFESTATION /ACTION 2
PUBLIC VISE

COUT DE L ACTION

CONTENU ET DEROULEMENT

DATE, LIEU, DUREE

MOYENS TECHNIQUES, HUMAINS




MANIFESTATION /ACTION 3
PUBLIC VISE

COUT DE L ACTION

CONTENU ET DEROULEMENT

DATE, LIEU, DUREE

MOYENS TECHNIQUES, HUMAINS

MANIFESTATION /ACTION 4
PUBLIC VISE

COUT DE L ACTION

CONTENU ET DEROULEMENT

DATE, LIEU, DUREE

MOYENS TECHNIQUES, HUMAINS

MANIFESTATION /ACTION 5
PUBLIC VISE

COUT DE L ACTION

CONTENU ET DEROULEMENT

DATE, LIEU, DUREE

MOYENS TECHNIQUES, HUMAINS




12.BUDGET PREVISIONNEL 2025

Dépenses Recettes
Frais administratifs Cotisations
Déplacements Dons
Action 1 Action 1
Action 2 Action 2
Action 3 Action 3
Action 4 Action 4
Action 5 Action 5
Action 6 Action 6
Action 7 Action 7
Action 8 Action 8
Frais divers : Subventions percues :

Etat

Calonne-Ricouart

Conseil Regional

Conseil Départemental

Fonds Européen

Acquisitions, locations
de materiel

Autres Communes

Cotisations (dont
charges salariales)

Agglomeration

Frais bancaire

produits financiers

TOTAL(C)

TOTAL (D)




Réserve financiere prévue a la fin de I'exercice 2025 ((B+ D) —=C) = oo vvvvcvecvrveiverneenenn.
dont provisions financiéres réalisées par I'association en vue d'investissements futurs ou

manifestations exceptionnelles

- Nature du/des projet(s) ou des acquisitions (description)



ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Cette fiche doit étre remplie pour toutes les demandes et quelque-soit le montant de la subvention

sollicitée.
Si le signataire n'est pas le représentant légal de I'association merci de joindre le pouvoir lui permettant

d'engager celle-ci.

Je souSSIZNE(€) (NOM, PrENOIM) ....uuieiettete e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e se e s e e ennnnnnnnnns
Représentant légal de I'association,

e Déclare que I'association est régulierement déclarée,

e Déclare que I'association est en régle au regard de I'ensemble des déclarations
sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

e Déclare exacte les informations de ce présent dossier

e Sollicite une subvention d’'un montant de : .......cooveeveiiivieiin i ;

e S’engage a participer a au moins une manifestation municipale ;

e Déclare que si cette subvention est accordée, devra étre versée au compte bancaire
ou postal de I'association :

Nom du GitUlaire du COMPLE & .o e e e e e e eeeeeseeeasaaaaanas
2 =] o Lo {6 = PP
B To o o1 Tol | 1= ] o PP PPPPPPPUPPPPPRP

[T /1 1] IS TSI TS /_1_/

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB ou RIP

Signature



13 .ANNEXE

ce bilan financier et les fiches actions sont a remplir obligatoirement pour toute association demandant

a minima 1500 euros de subvention .

Dépenses Recettes
Deficit en fin exercise En caisse a la fin de
précédent (A) | exercise précédent (A)
Frais administratifs Cotisations
Déplacements Dons
Action 1 Action 1
Action 2 Action 2
Action 3 Action 3
Action 4 Action 4
Action 5 Action 5
Action 6 Action 6
Action 7 Action 7
Action 8 Action 8
Frais divers : Subventions percues :

Ftat

Calonne-Ricouart

Conseil Regional

Conseil Départemental

Fond Européen

Acquisitions, locations Autres Communes

de materiel...

Cotisations(dont les charges salariales) Agglomération
Autres

Frais bancaire produits financiers

TOTAL TOTAL




FICHE BILAN-ACTIONS REALISEES EN 2024

Veuillez détailler toutes les dépenses et recettes réalisées

Action 1 : nom de
I’action

Dépenses Recettes

Total Total

Action 2: nom de
I’action

Dépenses Recettes

Total Total




Action 3: nom de

I’action
Dépenses Recettes
Total Total
Action 4: nom de
I'action
Dépenses Recettes
Total Total




Action 5: nom de

I’action
Dépenses Recettes
Total Total
Action 6: nom de
I'action
Dépenses Recettes
Total Total




Action 7: nom de

I'action
Dépenses Recettes
Total Total
Action 8: nom de
I'action
Dépenses Recettes
Total Total




