
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINÉ

2017

DEMANDE DE FINANCEMENT

Sigle de l’association : ............................................................ 
Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : .................................................. Ville : ...........................................................................................
Tél. :      
E-mail : ..........................................................................................@..................................................................................... 

PERSONNE CHARGÉE DU DOSSIER AU SEIN DE L’ASSOCIATION :
NOM .................................................................................................................................................   Prénom ..............................................................................
Tél. :      
E-mail : ..........................................................................................@..................................................................................... 

MONTANT DE LA SUBVENTION SOLLICITÉE : 

Service instructeur : ......................................................................................................................................................................................................................

Avis de l’Adjoint délégué : ........................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

  Proposition retenue : .....................................................................  e  

  Visa :

Avis de la Cellule Contrôle de Gestion :...........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................

NOM DE L’ASSOCIATION :

VOTRE ASSOCIATION :

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION :

SUR PROJET

SERVICE VIE ASSOCIATIVE  : 03 44 79 40 78
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 DESCRIPTION DU PROJET

ACTION EXCEPTIONNELLE

 
Intitulé de l’action : 

Quels sont les objectifs de l’action ?

Quel en est le contenu ?

Quels en sont les publics ciblés ?

Combien de personnes vont en bénéficier ?

Quel est le lieu(ou les lieux) de réalisation de l’action ?

Quelle est la date de mise en oeuvre prévue ?

Quelle est la durée prévue de l’action (précisez le
nombre de jours, mois ou années) ?

Quels sont les indicateurs et les méthodes d’évalua-
tion prévus pour l’action ?

Quels sont les partenaires associés à l’action (associa-
tions, entreprises, collectivités...) ?

Veuillez indiquer toutes informations complémentaires
qui vous sembleraient pertinentes :

Les moyens humains :
Nombre de bénévoles présents lors de la manifestation :

Nombre de salariés présents lors de la manifestation :

Les moyens matériels :
Pour cette action, l’association bénéficie-t-elle, de la
part de la Ville de Beauvais, d’aides en nature ?
 ❏ oui       ❏ non
Si oui, lesquelles ? 

❏ Mise à disposition de locaux de façon ponctuelle
❏ Mise à disposition de personnel
❏ Prêt de matériel
❏ Autres, précisez  :
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BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET

DÉPENSES PRÉVUES  RECETTES PRÉVUES

Frais de personnel
Personnel engagé spécifiquement : 

Achats
• Matériel :

• Alimentation : 

• Autres (précisez) :

Location
• De matériel : 

• De locaux : 

• Autres (précisez) :

Frais de gestion
• Téléphone : 

• Affranchissement : 

• Autres (précisez) :

Frais de communication : 

Frais de déplacement et d’héber-
gement :

Assurance : 

Autres dépenses (précisez) :

e

e

e

e

e

e

e

e

e

e

e

e

e

e

Participation usagers : 

Recettes d’activités : 

Fonds propres de l’association :

Autres recettes (précisez) :

Subventions :
• Ville de Beauvais :

• Autres (précisez) :

e

e

e

e

e

e

TOTAL DÉPENSES : TOTAL RECETTES :
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Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique,  
aux fichiers et aux libertés, s’exerce auprès du service ou de l’établissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier. 

Avis favorable de la CNIL n° 001040 du 10 janvier 2000.

  Les dossiers incomplets ne seront pas recevables

➀ PIÈCES ADMINISTRATIVES (sauf si votre association est déjà connue de nos services)

 ❏   Les statuts déposés et approuvés en un seul exemplaire pour une première demande ou en cas de 
renouvellement, s’ils ont été modifiés depuis l’année précédente

 ❏   Le récépissé de la déclaration en préfecture
 ❏  Composition du bureau et du conseil d'administration

➁ PIÈCES LIÉES AUX ACTIVITÉS DE L'ASSOCIATION

 ❏  Un projet descriptif de l'action
 ❏  Le bilan de l'action au plus tard 2 mois après réalisation

➂ PIÈCES FINANCIÈRES

 ❏   Le budget prévisionnel de l’action
 ❏  Le Relevé d’Identité Bancaire ou Postal du compte sur lequel doit être versée la subvention
 ❏   Les devis liés à l’action

(*) IMPORTANT : La loi n° 2000 rend obligatoire la transmission d’un compte rendu financier à l’administration qui a versé
la subvention dans les six mois suivant la fin de l’exercice pour lequel elle a été attribuée, y compris dans le cas

où le renouvellement de la subvention n’est pas demandé.

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e), (nom, prénom) ....................................................................................................................................................
représentant(e) légal(e) de l’association ...................................................................................................................................

- déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales 
ainsi que des cotisations et paiements y afférents.

- certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de subventions introduites
auprès d’autres financiers publics.

 Fait le .................................................................  à .............................................................             Signature :

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.

PIÈCES À JOINDRE À LA PRÉSENTE DEMANDE


