IMPRIMEZ LE FORMULAIRE

DEMANDE DE SUBVENTION 2015

VILLENEUVYE-SUR-LOT

[ ]DE FONCTIONNEMENT
[ IEXCEPTIONNELLE

DENOMINATION ET COORDONNEES DE L’ASSOCIATION

Nom de votre association :

Adresse du siége social :

Tél. : Fax :

E-mail : Site internet :

N°SIRET .o N°SIREN : ...,

*Fédérationde .......ccccooeiiiiiiiiin N° d'affiliation® : .............coiiiiiinnnnn.

(*Associations sportives uniquement)

Lieu de pratique : Salle mise a disposition par la Mairie O
Salle louée O
Autre O

Montant sollicité : .........cccccceeeeeee €.

Nom et prénom du président @ ...

LY

Téléphone : ..., Fax: .o, E-mail ;oo

Bureau de I'association :
TITRE NOM ET PRENOM ADRESSE TELEPHONE

Vice-président

Trésorier
Secrétaire

Correspondant

Commissaire aux comptes : Nom @ ........cooeiiiiiiiiiiiieeeneee, Prénom : .......ccccceeeiiennnnin.

-2010 @ ............ -2011: -2012: ............ -2013: . -2014: ...

Subventions de la Communauté d'Agglomération du Grand Villeneuvois obtenues les 5 derniéres
années :

-2010: ............ -2011: -2012: ............ -2013: -2014: ............



RENSEIGNEMENTS SUR LES ADHERENTS DES ASSOCIATIONS
NON SPORTIVES (pour les associations sportives, se référer a I'annexe 2 du dossier)

\To]pgl o] =X (o] v= 1o [sY-T=To | g =T =Y 1 TR
Evolution des adhérents : 20T
20t e
2013 1
20T 1

Répartition des adhérents par catégories d'age :

Age Moins de 12 ans 12418 ans 18 4 30 ans 30 2 60 ans Plus de 60 ans
Nombre

Répartition des adhérents par lieu de résidence :

Résidence Villeneuve-sur-Lot CAGV Autres

Nombre

BILAN DES ACTIVITES DE L'ANNEE 2013 / 2014

DESCRIPTION DES ACTIVITES ET EVALUATION* DES RESULTATS**
(*objectifs atteints / impact sur les publics)
(**S'agissant des associations sportives, indiquer par équipe, ou en individuel,
ou les activités de socialisation)




PROJETS IPOUR L'ANNELE 2015

ACTIVITES :

STAGES ET FORMATIONS :

MANIFESTATIONS :

e ANNUELLES :

e EXCEPTIONNELLES :

ACHATS D'EQUIPEMENTS :




VOS REMARQUES ET SUGGESTIONS

PIECES A FOURNIR

- Lettre de demande de subvention (indispensable)

- Récépissé de déclaration de l'association (si non fourni antérieurement)
- Statuts actuels de l'association (si non fournis antérieurement)

- Dernier bureau

- RIB (indispensable)

- Annexe 1 - Compte d'exploitation (joint au dossier)

- Annexe 2 (réservée aux associations sportives, jointe au dossier)

DOSSIER A DEPOSER OU A RETOURNER

AVANT LE 5 janvier 2015

e Mairie de Villeneuve-sur-Lot :

- Direction Vie Associative ou
- Direction Sports
- Direction des Affaires Culturelles

Boulevard de la République, BP 317
47307 Villeneuve-sur-Lot Cedex

Du lundi au vendredi
8h30-12h30 et 13h30-17h

e Maison de la Vie Associative :
54 rue Coquard, 47300 Villeneuve-sur-Lot
Lundi : 13h30-19n00

Du mardi au vendredi : 10h-12h30 et 13h30-19h
Samedi : 10h-12h30
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