enmarc "h DEMANDE DE SUBVENTION 2023

"' ki, ""

CALENDRIER
QUAND ? Quol ?
A partir de décembre 2022 Retrait des dossiers a la mairie ou sur le site internet
31/01/2023 Date limite de dépots des dossiers complets
Mars 2023 lere attribution des subventions au conseil municipal
15 septembre 2023 Date limite de dépots des dossiers complets
Octobre/Novembre 2023 2eme attribution des subventions au conseil municipal

NOM DE L’ASSOCIATION

Nouvelle demande I:I Renouvellement I:I

Dossier a renvoyer par mail a : finances@penmarch.fr ou a déposer en mairie - 110, rue Edmond Michelet - Penmarc’h

Cadre réservé a la mairie

DOSSIEr FECU € 1 vt et e e s N° d’enregistrement : .......cccoevveveeveeveiceeneeieierenens




INFORMATIONS PRATIQUES

Ce formulaire est destiné a toutes les associations désireuses d’obtenir une subvention de la part de la commune
de Penmarc’h. Il concerne les demandes d’aide au fonctionnement annuel ou pour une manifestation particuliere (festival,
salon, exposition...).

Nous vous invitons a remplir scrupuleusement ce document qui servira de base a I’étude de votre demande de subvention.

Le versement d’une subvention doit répondre a un intérét public local, une logique d’intérét général partagé c’est-a-dire
que I'action de I'association doit apporter un bénéfice pour les habitants.

Aprés examen de votre dossier, la collectivité peut ou non accorder une subvention dans la limite des crédits autorisés dans le
budget annuel de la commune.

Si votre demande est acceptée, vous vous engagez notamment a :

* utiliser la subvention pour un usage conforme a la demande initiale,

* tenir votre comptabilité conformément aux régles en vigueur,

* fournir un bilan financier de I’association certifié,

* utiliser le logo de la commune de Penmarc’h pour le mettre sur vos supports de communication. Si be-

soin, contactez le service communication : communication@penmarch.fr

N’hésitez pas a contacter nos services pour toute difficulté concernant votre dossier au 02.98.58.60.19 ou par mail
a finances@penmarch.fr

La chambre régionale des comptes et I'administration peuvent en contréler I'utilisation car il s’agit de fonds publics. L’objectif des renseigne-
ments demandés dans le dossier est d’évaluer et de répartir les moyens attribués aux associations et de répondre aux obligations Iégales
soumises aux associations subventionnées.

L’ensemble du dossier permet donc a la collectivité un contréle juridique, opérationnel et financier de la bonne utilisation des fonds publics
conformément a |'objet de la subvention.

PIECES A JOINDRE POUR TOUTE DEMANDE

1 Dossier de demande de subvention

2 Statuts de I'association (s’il s’agit d’'une premiére demande ou si modification intervenue récemment)
3 Lettre du (de la) Président(e) motivant la demande

4  Compte de résultat et budget prévisionnel (si autres documents que les documents proposés)

5 Compte-rendu de la derniere assemblée générale et PV

6 Rapport d’activités N-1 et projets pour I'année N

7 Relevé d’identité bancaire (impératif méme si déja fourni I’lannée précédente)

U UUUUL

8 Attestation d’assurance RC pour I’'année de la demande de subvention

Facultatif :

Toute(s) piéce(s) pertinente(s) relative(s) a votre association susceptible(s) d’aider les services de la commune
a mieux connaitre votre activité et votre fonctionnement (reglement intérieur, convention vous liant a un
autre financeur ou a une fédération ....)




IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

Sigle €1 NOM dE "ASSOCIATION & cuioveiieiietiet it et ettt ettt et sttt et et e ete st et et s sae et sasessesseseassae et sassas esessaaeebe sessesbeseasaaseae seaesses st ensaseesesnssesteseas

ArESSE AU SIEEE SOCIAI & .ueueiu ittt et sttt ettt et sttt es et b e sea s b ses et b ses e b sea s eh ses £ eseb s ea e eh s et b ses e eh s et ehe s et eb sea bt ebe s tenenes
Code postal & .ccouvvvereireenne
Téléphone : ...... [ i i .
R L= L= 1= OO PP
RESEAUX SOCIAUX © cucuviveieriiitiueet ittt ettt ettt et et et et b s b bt thebesch b s b es b et b ee b bt b s et et et e b s e as et e ba s e ea et een et e ea et e s bttt ettt ennseeentaes
Adresse de correspondance, si différente de celle du SIEEE SOCIAl : ......vcuioiiceiecie it ettt es e ea e
Numéro SIRET (0bligat0ire) & ....cuevieeeieeieseeree e e Numéro de récépissé en préfecture @ ....vvveeeiveececererennne

Union, fédération ou réseau d’affiliation de votre association (nom complet, pas de Sigle) : ....cocceiviricieriiecrcree e s

COMPOSITION DU BUREAU

COMIMUINE ettt ettt e et eeeete ettee et ae s ebe e esaeesasae saseeasesesaae sasseense sesbes snssenesesesasesasaee sasaesbesenanesassennsesennes

(010 TN o =Y OO OO OO TR RO

Nom et Prénom

Adresse

Tél.

Président

Secrétaire

Trésorier

Autres membres du

conseil d’administra-
tion

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS ET JURIDIQUES

Date de publication de la création au Journal Officiel : .../ ....../.......

Votre association dispose-t-elle d’agrément(s) administratif(s) : oui I:I non |:|
ST OUIL [ESQUEIS & ottt ettt ettt et et e s et e s bes e s et eabe s e s sea e ses e sea seeasaaee sbe st ebesbe ebe et ebeeeeeteeteaueateausesssusarssnseesarssebessesaesaeseesberans
Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ? oui |:| non |:|

Date de publication au journal officiel : ....../....../ .......



RENSEIGNEMENTS ADHERENTS ET MOYENS HUMAINS

CRITERES CATEGORIES NOMBRE

-de 18 ans

Adhérents et/ou licenciés
+de 18 ans

Habitants de la commune

Habitants de la CCPBS

Localisation
Extérieurs
Départemental
Régional
Niveau de pratique
Interrégional
National

Educateur dipldmé de I’association

Moyens humains Educateur dipldmé mis a disposition

Bénévoles

Jeunes arbitres/officiel

Officiel

Officiels/arbitre

COMPTE BANCAIRE OU POSTAL DE L’ASSOCIATION (Joindre impérativement un relevé d’identité bancaire international (IBAN))

NOM AU HEUIQITE QU COMPLE & ittt et st st see b s besae s4e et ebe st ebesueeueaueeresaeass sasesseaseas et ess st esses st bebbesbesbesbessenbesaessensnsnnan
BaNQUE OU CONTIE & ettt ettt ettt et et st sae et ea e e sae eaeeesesses saeeaeeebsen b eaeeasenses sheeat e es b en e sbe eaeeesbes e saeaaebesee st enteesbanses sueenesesnens

DOMUCHHATION © 1vtiutitieieee ettt st st ete et e steeteeteeteeteeteeteetessesseesasseesenssesasseseessessessesbesbesbesbes e s sessesses b ses s nsesessssese sae ebe st eaeeteeteeassreetesrseneens

IBAN (International Banking Account Number)

BIC (Bank Identification Code)




Prestations de service

Buvette, boutique, divers

Produits alimentaires

Partenariat, sponsoring

Energies et fluides

Publicités, calendriers,

Matériel et fournitures

Manifestations sportives

Pharmacie

Produits entrées, tombola, col-
lecte

Rémunérations intermédiaires
et honoraires

Location Etat

Entretien et réparation Région

Assurance Département

Formation Commune de Penmarc'h
Documentation Autres communes (préciser)

Autres aides, dons ou subventions
affectés

Publicité, publication

Déplacements, missions

Frais de poste et télécom

Cotisations des adhérents

Cotisations fédérales/licences

Divers services extérieurs

SACEM

Intéréts des comptes

Autres impots et taxes

Rémunération du personnel

Produits de gestion courante

Excédent reporté

Charges sociales

Reste a recouvrer sur exercice
antérieur

Autres charges de personnel

Annuité de préts

Autres charges financiéres

Déficit reporté

Reste a payer sur exercice anté-
rieur

Ce formulaire est indicatif : vous pouvez faire parvenir un compte de résultat et un budget prévisionnel établis sur un format

différent dans la mesure ou les informations présentées ci-dessus y figurent.

Un exercice doit durer 12 mois ; ne pas indiquer les centimes d’euros.




Comptes courants

Comptes épargne et titres

Bilan de I'utilisation de la subvention attribuée par la commune en 2022 :

‘ Si la subvention de fonctionnement était supérieure a 4 000 €, merci de joindre en annexe un bilan détaillé.



LOCAUX
Votre association a-t-elle bénéficié de mise a disposition de locaux communaux I’année écoulée ? Oui I:I Non I:I

Locaux communaux utilisés a I'année (créneaux réguliers)

Locaux communaux utilisés ponctuellement (créneaux occasionnels) :

PRET DE MATERIEL

Votre association a-t-elle bénéficié de prét de matériel I'année écoulée ? Oui I:I Non I:I

Si oui, merci de répondre aux questions ci-apres :

AGENTS COMMUNAUX

Votre association a-t-elle bénéficié du concours d’agents communaux I’année écoulée ? Oui I:I Non I:I

Si oui, merci de répondre a la question ci-apres :




SUBVENTIONS DEMANDEES ET ACCORDEES CES DEUX DERNIERES ANNEES (si renouvellement) :

Année 2021 - Montant demandeé ........ocoeevveeeeiecece e MONtaNTt ACCOIAE ......coeviiiiiceeeeeceeeeee et e
Année 2022 - Montant demandeé ........ococceevveeeieeeiece e e MONtANT ACCOTAE ..ot e
L’association sollicite une subvention de SIS 3

Justification du montant demandé (joindre papier libre si I'espace ci-aprés n’est pas suffisant) :

Si le signataire n’est pas le représentant Iégal de |’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

JE SOUSSIZNE (B) vuitetietie et cte ettt et ete ettt et et sae st e et et st ebeebeseasesbesasseaa ebeeaseasesses et et sbesnstessesaas et sbeneasesaessasetesbensannsnas (nom et prénom)
Représentant (e) de I'association,
* Certifie que I'association est régulierement déclarée,

* Certifie que I'association est en régle au regard de I’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que
des cotisations et paiements correspondants,

* Certifie que I'association est diment assurée pour ses activités et, le cas échéant, pour les dommages éven-
tuels aux locaux mis a sa disposition par la commune,

* Certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier, notamment la mention de I’ensemble des
subventions introduites ou obtenues d’autres financeurs publics,

* Certifie I'approbation du compte de résultat de I’exercice écoulé ainsi que du budget prévisionnel par les ins-
tances statutaires.

Fait € v A e

Signature Cachet de I’association




Présentation et CONTENU dE I"OPEIatioN & ..ottt et e e e e b e st e e ebeae et es et e es bbb ses b et es et ses s eae seben s

Opération d’intérét :

communal I:I intercommunal I:I départemental I:I régional I:I national I:I

LIEU(X) 08 FEAlISATION = 1.eoveiieieeieeieeietete sttt et et sttt st sesa s et ses e e s ses e b es et et sese s a2 ses s ehees s es et sas s s asesas s et sasesabenes s et ses et et sesseseaenes et esennnnas

Avez-vous sollicité d’autres collectivités territoriales pour cette opération ? (communes, CCPBS, département, région...) :

ST OUI, PIrECISEZ : uveeeeerrreeseeursisersurtaseeeeuussessessee e sesssssssssesseonssesnnsesssesssssssssssnsonsssssnssnssessessssssssessnsssssesanssessessssssssessnsssssesnnssssseesnsssssessnssnseesnnnsnsseennnnsssns

Pour la réussite de votre opération, empruntez-vous du matériel dans les autres communes ? oui I:I non I:I

Si oui, précisez : .......

Date(s) de mise en ceuvre ......

L’opération est-elle une action renouvelée chaque année ou est-elle réalisée a titre exceptionnel @ ....cccocecveivieeee e

Avez-vous des frais liés a I’achat de prestations de services (contrat de diffusion,...), de droits d’auteurs (SACEM, SACD) , ou
d’emploi d’intermittents du spectacle ? oui | | non | |

ST OUI, PIECISEZ : oeeeeiseeese et sttt ettt et et st et es s s es ekt 42 02420 e 400 2t 4e sk 4 s 20 et 4 0n ot 400221k 42 ek et e e et e b s 4 0n 40 s A ek ki st et et bt aen et ettt en

Faites-vous appel a une société de sécurité ou de gardiennage ? oui I:l non I:l

Quelles actions allez-vous mettre en place pour éviter, réduire ou compenser I’'empreinte écologique de votre événement ? :

Utilisation d’objets ou d’ustensiles réutili-
sables (gourdes, gobelets, vaisselle,...........

Réduction du volume des déchets, tri des
déchets, compostage......

Achats de denrées et de produits issus de
producteurs locaux et de circuits courts

Réduction des déplacements, mutualisation
des transports (covoiturage, navettes....)

N

Autres (a préciser)




