
DEMANDE DE SUBVENTION 
 ASSOCIATIONS à CARACTERE SOCIAL

Cochez la case correspondant à votre situation :
 première demande
 renouvellement d'une demande

1. Présentation de l’association

Identification 
Nom de l'association : …..............................................................................................................................
Objet : …..........................................................................................................................................................
Numéro de Siret : 

Date de création de l'association : …...............................................................................................................
Activités principales réalisées …......................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................
…......................................................................................................................................................................

Adresse du siège social : ................................................................................................................................
Code postal : ..................................................... Commune : .........................................................................  .
Téléphone : .................................................
Site internet : .......................................................................................................................
Courriel : ................................................................................................................................

Identification du représentant légal (président ou autre personne désignée par les statuts)
Nom : ........................................................................Prénom : ........................................................................
Fonction : .......................................................................
Téléphone : ....................................................................... Courriel : ........................................................................

Votre association dispose-t-elle d’agrément(s) administratif(s)? oui   non 
Si oui, merci de préciser le type d’agrément et la date d'attribution :
.........................................................................................................................................................................

Votre association a-t-elle des adhérents personnes morales : oui   non  
Lesquelles? 
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................                   

2, Renseignements concernant les ressources humaines 

Les responsables :
Président : .........................................................................................................
Vice-président : ................................................................................................
Trésorier : .........................................................................................................
Trésorier adjoint : .............................................................................................
Secrétaire .........................................................................................................
Secrétaire adjoint : ............................................................................................
Directeur : .........................................................................................................



Nombre d'adhérents de l'association à Pont-Château au 31 décembre de l’année écoulée: …………… 
dont hommes :.......................... femmes : …...............................

Votre association à Pont-château*

Nombre de bénévoles à Pont-château : …....................................
Evaluation du volume d'heures de bénévolat sur une année …....................................

Nombre d'adhérents à Pont-château : …....................................

Nombre de bénéficiaires à Pont-château : ….............................

Nombre total de salariés en équivalent temps plein travaillé : …....................................
Nombre d'heures travaillées sur une année : ,…....................................…...............

Nombre de clients à Pont-château : ….............................

3, Fonctionnement de l'association 

Quels sont les publics concernés ? : 
enfants     jeunes      adultes      famille      seniors      tous publics 

Quelles actions sont mises en place pour le public bénéficiaire de l'association ?
…...............................................................................................................................
…...............................................................................................................................
Quelles sont vos activités ?......................................................................................
…...............................................................................................................................
…...............................................................................................................................
Leur fréquence ?…....................................…....................................….......................
Lieux des activités …....................................…....................................…....................

4, Les locaux et aides

Locaux :
L'association est-elle propriétaire ? oui  non 
L'association est-elle locataire ? oui  non 
Si oui, montant annuel du loyer : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Le local est-il mis à disposition par la ville de Pont-Château ? oui  non     
Local exclusif oui  non 
Local partagé oui  non 

Mise à disposition de prestations : oui  non 
Electricité oui  non 
Eau oui  non 
Téléphone oui  non 
Autres oui  non                                       

Avez-vous des subventions accordées par les administrations suivantes ?
(cocher la ou les case(s) correspondante(s) et donner les précisions demandées) : 

 État  
 Région 
 Département 
 EPCI (intercommunalité)  
 Autre (préciser)......................................................
Montant total de ces subventions accordées : ..….......................



4, Les Conditions d'octroi :

• La collectivité apportera une attention particulière aux associations (et projets) intégrant des  
priorités que celle-ci a défini, notamment dans le projet social du CCAS, Les aides sollicitées  
doivent  concerner  des  actions  ou  projets  permettant  de  faire  reculer  la  pauvreté,  les  
inégalités, d'éviter l'isolement social, d’accéder aux droits fondamentaux (logement, travail, vie  
familiale, accès à la vie culturelle…) 

• Pour  bénéficier  de  subventions  des  collectivités  territoriales,  toute  association  doit  être  
immatriculée au répertoire des entreprises et des établissements et disposer d'un numéro  
Siret,

• La subvention doit être demandée par les instances dirigeantes,
• Le siège social  de l'association doit être installé  à Pont-Château et/ou les actions menées  

doivent concerner des publics pont-châtelains
• La rédaction et l'envoi des imprimés de demande de subvention ne créera en aucun cas pour la  

ville de Pont-Château l'obligation d'octroyer une subvention,
• L'attribution d'une subvention communale impose des obligations aux bénéficiaires, relatives  

notamment à  la  justification de l'utilisation de l'aide allouée :  transmission des documents  
comptables, rapports d'activité,,,

5, Le déroulement de l'instruction des dossiers :    
 

• Pour l'année 2023 : dépôt du dossier complet au 30 juin 2024
• Envoi de la décision : positive ou négative, du conseil d'administration du CCAS fin 2024,

6, Documents à fournir

• Prévisionnel de fonctionnement 2024 *    
• Bilan de l'exercice de l'année écoulée *
• Compte de résultat de l'année écoulée *
• RIB de l'association

* Les résultats et le prévisionnel doivent concerner uniquement les publics pont-châtelains,

Subvention sollicitée : ..…......................................…....................................

Cadre réservé au CCAS

Date de réception de la demande : ..…....................................
Transmise à ..…......................................….............................      Le..…......................................…................

ATTESTATION SUR L'HONNEUR



Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes et quelle que soit le montant 
de la demande de subvention sollicitée,

Je soussigné(e) ..…......................................…......................................…....................................
représentant (e) légal (e) de l'association ..…......................................…....................................

• Certifie que l'association est régulièrement déclarée auprès de la préfecture ou sous-
préfecture,

• Certifie que l'association est en règle de ses déclarations sociales et fiscales, ainsi que de leur 
règlement correspondant,

• Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention 
concernant les demandes de subventions auprès d'autres financeurs publics et l'approbation du 
budget par les instances statutaires,

Subvention sollicitée :..…......................................…....................................

• Précise que si cette subvention est accordée, devra être versée  au compte bancaire de 
l'association

Code 
banque/établissement 

Code 
Guichet

Numéro de 
compte 

Clé RIB/RIP

(joindre RIB)

Fait à Pont-Château
Le ..…....................................

Signature    


