COURDIMANCHE2
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ASSOCIATIONS

A COMPLETER ET A RENVOYER PAR MAIL
POUR DECEMBRE 2027



1. VOTRE ASSOCIATION

[\ 07 3 o o L= A= 1310 Lot 1= 1 4 (o] 1 N
Secteur d’activite :

Activité sportive : [ ] Activité artistique : [ ] Culturelle :[ ]
Loisirs : [] Solidarité, entraide : [ ] Autre : []

Adresse officielle figurant dans les statuts :

(00011 o o =

(2 0] Ao [ = T3 To ol 1= 1 4 o]

Date de CratiON ; .. ..o eee e e eeeeeeeeeeeeeeeeesasassssssmnneeeesessaaassssannnnn eeneeneennn

N° de SIRET ou de N° de déclaration préfecture : ............coooereirerieirrerecrecrcee e,

0-11 ans 12-15 ans 16-25 ans 26-65 ans 60 et plus Total

Genre (masculin ou
féminin) M F M F M F M F M F

Nombre d’adhérents
total

Nombre d’adhérents
Courdimanchois

Adhérents en
situation de
handicaps




2. COMPOSITION DU BUREAU

Président(e) :

N0 o (=110 ] 0 1 TR
AdrESSE & .veieeieeeee et Telephone : ..cceeeeeeveeeee e
0 11 | o of [

Vice-président(e) :

N0 o (=110 ] 0 1 TR
AdrESSE & .veieeieeiee ettt Telephone : ..ccveeeeevee e
00 11 | o of 11

Trésorier(e) :

N0 1 o (=110 ] 0 1 TR
AdreSSE & .veieeieeiee et Telephone :© ..ccoeeveeveeeeeeeeeeeeeeeee e
00 11 | o of 11

Secrétaire :

N0 1 o (=1 10] 0 1 TS
AdreSSE & .veieeieeiee et Telephone : ..ccoeeeeeveeeeeeeeeee e
0 11 | o of [

Autres membres :

110 o <] 010 ] o T
AdrESSE & .veieeieeiee ettt Telephone : ..ccoeeeeeveeeeeeeeeee e
001U ] o of 1=
110 o <] 010 ] o T
AdrESSE & .veieeieeiee ettt Telephone : ..ccoeeeeeveeeeeeeeeee e
001U ] ot of 1=
1[0 o <] 010] o T,
AdreSSE & .nveieeieeiee et Teléphone : ...coeeveeveeeeeeee e
001U ] o of 1=
[0 o <] 010 ] o J
AdreSSE & .veieeieeiee et Teléphone : ..ccoeeveeveeeeeeee e

00 11 | o of [



3. MODES DE GESTION DE L'ASSOCIATION

Budget global (année civile 2026 ou saison 2025-2026) : .....cceeeueeeeeeeeveersneens
Montant global des cotisations pergues : .........cccccoovi e

Bénévolat non-indemnisé : OUI [ ] NON [ ]
nombre d’heures de bénévolat enregistré (justificatifs et noms en annexe)

Bénévolat indemnisé (remboursement de frais...) : OUI [ | NON [ ]
Nombre de bénévoles INdEMNISES : ....ccccevcerrerierie e s e
Co(t des bénévoles iINAeMNISES (A) © ..eviveeeiieeeierreseeree s se s s e s s s

Salariat:  OUI [ ] NON [ ]
Nombre de salariés : ........c.........

Nombre d'Equivalent Temps PLeIN ..ot
CoUt deS SALArIES (B) : ceeeiee e s eer s ss s s s e e e ss e s ss e s e
Copie des fiches de payes de décembre en annexe

Masse salariale globale annuelle (A + B) : ....ocoeeeeeeeeeccccce e eeeseseseeeeeeans
Liste exhaustive de tous les encadrants et leur dipléme en lien avec l'activité

Auto-entrepreneurs, prestataires extérieurs: OUI[ | NON [ ]
Nombre d'auto-eNtrepPreNEUrS : ... ccerccrerer s e eae e eae e enennns
Nombre de prestataires exterieurs réguliers : ....ooeeeeerereeeeereeseeseeseeeeeeens
Co(t des auto-entrepreneurs, prestataires extérieurs (C) : ......oocveeeerererssennnns

(001 e | (oo T T N = T )

La gestion désintéressée de ['association est une condition inhérente a la nature associative.
Cela signifie qu'il y a absence d'avantages procurés aux membres de l'association du fait de leur
appartenance a l'association.

Je s0usSigNé(e), Madame/ MONSIEU........ceeeueeieeieceeeceeersisee e e se s eresress s sssssssssssssssesasssssesassssarasans
Président(e) de U'aSSOCIALION ..ucuieeeeeeeceeereeeieeceeseeeeee s sss s sss e s ser s assss e s s ssa e s ssssssas s areseesnsens

déclare aux questions suivantes :

- « Avez-vous un lien direct ou indirect de nature a créer un conflit d'intéréts avec un autre
membre du bureau ou un(e) salarié(e) de ['association ? » OUI | NON |
- « Avez-vous connaissance de 'existence d'un lien direct ou indirect de nature a créer un conflit
d'intéréts entre des membres du bureau et un(e) salarié(e) de l'association ? »

OUl [0 NON ]

Faita....ocooooeiiie e, Le e, Signature :




4. MANIFESTATIONS AVEC LA VILLE EN 2026

NOM de 1a Manifestation  .....cocieiie e e e e e e e e s n s e reee s eensensenannnen

D L= Yo ] o1 S

NOM de la ManifeStation : .......unieiii e e e ee e ee e et e s e e sssernsensensensensnnnnns

D L= LTt ] o1 ) PSP

NOmM de 1a Manifestation : ......ccieiiiie e er e e e e s s e ee e eeneeneensenan e en

D L= Tt ] o1 P

5. AIDES AUX LOISIRS

L'association est adhérente au dispositif d’aide aux loisirs de la Ville :

oul [] NON []

6. DEMANDE DE SUBVENTION POUR L'ANNEE 2027

Montant de subvention demMand@ i ...........ooniiniiniieie et ee e ee e e e eeaereeneenaaaaaaas



PIECES A JOINDRE

Pieces a joindre dans votre fiche association sur le site internet de la Ville.

- Pour une 1¢¢demande : statuts de 'association + photocopie de la
déclaration au Journal officiel

- Compte de résultat 2026 @revisionnet, si non encore adopte) OU de la saison 2025-2026
- Bilan comptable 2026 (revisionnet si non encore adopte) OU de la saison 2025-2026 (acuttarin
- Budget prévisionnel détaillé de fonctionnement

- Budget prévisionnel détaillé par projet, le cas échéant

- Compte-rendu de la derniére assemblée générale

- Rapport du commissaire aux comptes pour les subventions
supérieures a 23 000€

- RIB (si changement)

1 0 0 I B I N e

Renseignements certifiés exacts

Signatures :

La/le président(e) La/le trésorier(ére)

Le service énergies citoyennes et lieux de vie est a votre disposition pour toute question :
Service de la vie associative : 01 30 27 30 92
vie-associative@ville-courdimanche.fr
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