
DEMANDE DE SUBVENTION 

2026

TOUT DOSSIER INCOMPLET VOUS SERA RETOURNÉ



NOTE IMPORTANTE

 Joindre impérativement un relevé d’identité bancaire ou postal original.

 Vous trouverez ci-joint la liste des pièces à fournir pour que votre demande 
de  subvention  puisse  être  examinée  et  nous  vous  rappelons  que  tout 
dossier incomplet sans justification vous sera retourné.

 À retourner à :

MONSIEUR LE MAIRE DE LA VILLE DE GONFREVILLE L’ORCHER

A L’ATTENTION DU PÔLE VIE ASSOCIATIVE ET CITOYENNETÉ 

SECTEUR DIALOGUE ASSOCIATIF

PLACE JEAN JAURÈS

BP 95

76 700 - GONFREVILLE L’ORCHER

 Contact  :   Mesdames   Christel  CAENS au  02  35  13  18  56  ou  Isabelle 
QUESNOT  au  02  35  13  18  45,  ou  gestion-associations@gonfreville-l-
orcher.fr. 

mailto:gestion-associations@gonfreville-l-orcher.fr
mailto:gestion-associations@gonfreville-l-orcher.fr


LISTE DES PIÈCES À JOINDRE

Cadre réservé au service :

Date d’arrivée : 

Suite donnée : 

RÉSERVÉ AU
SERVICE FINANCIER

remis DOCUMENTS À FOURNIR CHAQUE ANNÉE

OUI NON

1 – LE RÉCÉPISSÉ DE LA DÉCLARATION EN PRÉFECTURE POUR TOUTE 
1ÈRE DEMANDE OU MODIFICATION

2 – LES STATUTS À JOUR DE L’ASSOCIATION
(ET EN CAS DE MODIFICATION INTERVENUE DEPUIS SA CRÉATION, LE 
RÉCÉPISSÉ DE LA DÉCLARATION MODIFICATIVE EN PRÉFECTURE)

3 – LE BUDGET PRÉVISIONNEL N+1,  (pour les associations soumises 
aux obligations du plan comptable général associatif)

4 – LE COMPTE DE RÉSULTAT DE L’ANNÉE PRÉCÉDENTE APPROUVÉ 
PAR  L’ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DE  L’ASSOCIATION  (pour  les 
associations n’ayant pas rempli la fiche 3)

5 – LE BILAN DE L’ANNÉE PRÉCÉDENTE

6  –  LE  RELEVÉ  D’IDENTITÉ  BANCAIRE  OU  POSTAL  ORIGINAL  DE 
L’ASSOCIATION

7  –  LE  RAPPORT  DU  COMMISSAIRE  AUX  COMPTES  OU  EXPERT 
COMPTABLE

8 – LE RAPPORT DE GESTION PRÉSENTÉ A LA DERNIÈRE ASSEMBLÉE 
GÉNÉRALE

9 – EN CAS D’UNE ASSOCIATION EMPLOYEUR, LA SITUATION SOCIALE 
DE L’ASSOCIATION VIS-A-VIS DE SES COTISATIONS, A SAVOIR :
- ATTESTATION DE L’URSSAF
- ATTESTATION DE L’ASSEDIC
- ATTESTATIONS DES CAISSES DE RETRAITE
- ATTESTATIONS DES ORGANISMES DE FORMATION
-  ATTESTATION  DE  SA  PARTICIPATION  A  L’EFFORT  DE 
CONSTRUCTION (1 % LOGEMENT)

10 – LE RAPPORT D’ACTIVITÉ DE L’ANNÉE PRÉCÉDENTE

11 – LES PROJETS D’ACTIVITÉ

12 – L’ATTESTATION D’ASSURANCE EN BONNE ET DUE FORME À LA 
REMISE  DU  DOSSIER  ET  À  COMMUNIQUER  AUX  DATES 
D’ANNIVERSAIRE DU CONTRAT

13 – CONTRAT ENGAGEMENT RÉPUBLICAIN SIGNÉ

 



FICHE N°1

IDENTIFICATION DE VOTRE ASSOCIATION

NOM DE VOTRE ASSOCIATION : 

ADRESSE DE SON SIÈGE SOCIAL : 

CODE POSTAL :         

COMMUNE : 

TÉLÉPHONE :  FAX : 

MAIL : 

PRÉNOM + NOM DU PRÉSIDENT : 

ADRESSE  PERSONNELLE : 

CODE POSTAL :      

COMMUNE : 

TÉLÉPHONE : 

DATE DE LA DÉCLARATION EN PRÉFECTURE : 

À 

DATE DE LA PUBLICATION AU JOURNAL OFFICIEL : 

DATE DE LA DERNIÈRE MODIFICATION AU JOURNAL OFFICIEL : 

OBJET DE VOTRE ASSOCIATION :



NOMBRE D’ADHÉRENTS : 

GONFREVILLAIS : EXTÉRIEURS : 

-18 ANS : 

+ 18 ANS : 

MONTANT DE LA SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT SOLLICITÉ AU 

TITRE DE L’ANNÉE 2026

 €



RENSEIGNEMENTS D’ORDRE JURIDIQUE
VOTRE ASSOCIATION EST-ELLE RECONNUE D’UTILITÉ PUBLIQUE ?

 NON

 OUI

VOTRE ASSOCIATION DISPOSE-T-ELLE D’UN COMMISSAIRE AUX COMPTES ?

 NON

 OUI 

Nom du commissaire aux comptes : 

COMPOSITION DU BUREAU ET DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

PRÉSIDENT : NOM – PRÉNOM : 

ADRESSE : 

TEL. : 

VICE-PRÉSIDENT : NOM – PRÉNOM : 

ADRESSE : 

TEL. : 

SECRÉTAIRE : NOM – PRÉNOM : 

ADRESSE : 

TEL. : 

TRÉSORIER : NOM – PRÉNOM : 

ADRESSE : 

TEL. : 

TRÉSORIER ADJOINT : NOM – PRÉNOM : 



ADRESSE : 

TEL. : 

AUTRE : FONCTION : 

NOM – PRÉNOM  : 

ADRESSE : 

TEL. : 

AUTRE : FONCTION : 

NOM – PRÉNOM  : 

ADRESSE : 

TEL. : 

AUTRE : FONCTION : 

NOM – PRÉNOM  : 

ADRESSE : 

TEL. : 



FICHE N°2

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT 
DE VOTRE ASSOCIATION

DESCRIPTION DU PROJET ASSOCIATIF ET DES ACTIVITÉS HABITUELLES
DE L’ASSOCIATION :

DATE D’EXERCICE COMPTABLE : Du  au 

MOYENS HUMAINS DE L’ASSOCIATION :

Vous indiquerez le nombre de personnes participant à l’activité de votre association, tant de manière bénévole 
que rémunérée.

- BÉNÉVOLES 

- VACATAIRES : 

- SALARIÉS PERMANENTS : 

 SALARIÉS  EN  CDI  : DONT  SALARIÉS  A  TEMPS  PARTIEL  : 

 SALARIÉS  EN  CDD  :  DONT  SALARIÉS  A  TEMPS  PARTIEL  : 

 EMPLOIS AIDÉS : 



AUTRES  INFORMATIONS  CONCERNANT  LES  MOYENS  HUMAINS  QUE  VOUS 
SOUHAITEZ INDIQUER :

NOMBRES D’HEURES RÉALISÉES PAR LES BÉNÉVOLES SUR L’ANNÉE
 



SITUATION FISCALE

JE SOUSSIGNÉ(E), M  Mme 

PRÉSIDENT(E)  DE  L’ASSOCIATION 

CERTIFIE QUE :

 L’ASSOCIATION N’EST PAS ASSUJETTIE À LA TVA 

L’ASSOCIATION EST SOUMISE À LA TVA SUR LES SECTEURS SUIVANTS :



DÉCLARATIONS SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e), (Nom et Prénom) : 

 Certifie que l’association est régulièrement déclarée ;

 Certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations 

sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

 Certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la 

mention  de  l’ensemble  des  demandes  de  subventions  déposées  auprès 

d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances 

statutaires ;

 Précise  que  cette  subvention,  si  elle  est  accordée,  sera  versée  au  compte 

bancaire de l’association.

Fait à : 

Le : 

Signature :

Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, joindre le pouvoir 

lui permettant d’engager celle-ci.



FICHE N°3

DERNIER COMPTE DE RÉSULTAT VALIDÉ EN ASSEMBLÉE GÉNÉRALE

 (Ne pas indiquer les centimes)

EXERCICE   

CHARGES PRODUITS

1- CHARGES

ACHATS                                       €

PRESTATION DE SERVICES       €

MATIÈRES ET FOURNITURES   €

2- SERVICES EXTÉRIEURS

LOCATIONS                                 €

ENTRETIEN                                  €

ASSURANCES                              €

3- AUTRES SERVICES EXTÉRIEURS

HONORAIRES                             €

PUBLICITÉ                                   €

DÉPLACEMENTS, MISSIONS    €

4- IMPÔTS ET TAXES

IMPÔTS ET TAXES
SUR RÉMUNÉRATIONS             €

AUTRES IMPÔTS ET TAXES      €

5- CHARGE DE PERSONNEL

SALAIRES ET CHARGES              €

6- FRAIS GÉNÉRAUX                      €

7- AUTRES                                        €

1 – RECETTES

PARTICIPATIONS  DES  USAGERS   €

AUTRES                                               €

2 – SUBVENTIONS

ÉTAT  :  PRÉCISEZ  LE(S)  MINISTÈRE(S)  SOLLICITÉ(S  ) 
  €

  €

 
RÉGION(S)  :   €
 

DÉPARTEMENT  :    €

 €
COMMUNE(S)  :    €

  €

CAF  :   €

DIVERSES   ........................................    €

SOUS-TOTAL DES SUBVENTIONS :    €

3 – COTISATIONS                         €

4  –  RECETTES  DIVERSES  (À  PRÉCISER) 
  €

  €

  €

5 – AUTRES                                   €

TOTAL DES CHARGES :              € TOTAL DES PRODUITS :             €



DISPONIBILITÉS AU DÉBUT DE L’EXERCICE     :  
ESPÈCES :   €

COMPTE BANCAIRE OU POSTAL :   €

LIVRET ÉPARGNE :   €

AUTRES :   €

RÉSULTAT DE L’ANNÉE 

DÉFICIT :                       

€

EXCÉDENT : 
 €

APPROUVÉ PAR L’ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU* : 

* Joindre le rapport de l’assemblée générale

D  ISPONIBILITÉS A LA FIN DE L’EXERCICE     :  
ESPÈCES :   €

COMPTE BANCAIRE OU POSTAL :   €

LIVRET ÉPARGNE :   €

AUTRES :     €  

DATE : 

SIGNATURE DU PRÉSIDENT DE L’ASSOCIATION :

 



PROJET DE BUDGET POUR L’ANNÉE  (Ne pas indiquer les centimes)

Si votre association est soumise aux obligations du plan comptable général associatif, vous 
n’avez  pas  besoin  de  remplir  cette  partie,  mais  vous  joindrez  une  copie  de  votre  budget 
prévisionnel approuvé par les instances statutaires.

CHARGES PRODUITS

1- CHARGES

ACHATS                                       €

PRESTATION DE SERVICES       €

MATIÈRES ET FOURNITURES   €

2- SERVICES EXTÉRIEURS

LOCATIONS                                 €

ENTRETIEN                                  €

ASSURANCES                              €

3- AUTRES SERVICES EXTÉRIEURS

HONORAIRES                             €

PUBLICITÉ                                   €

DÉPLACEMENTS, MISSIONS    €

4- IMPÔTS ET TAXES

IMPÔTS ET TAXES
SUR RÉMUNÉRATIONS             €

AUTRES IMPÔTS ET TAXES      €

5- CHARGE DE PERSONNEL

SALAIRES ET CHARGES              €

6- FRAIS GÉNÉRAUX                      €

7- AUTRES                                        €

1 – RECETTES

PARTICIPATIONS  DES  USAGERS   €

AUTRES                                               €

2 – SUBVENTIONS

ÉTAT  :  PRÉCISEZ  LE(S)  MINISTÈRE(S)  SOLLICITÉ(S  ) 
  €

  €

 
RÉGION(S)  :   €
 

DÉPARTEMENT  :    €

 €
COMMUNE(S)  :    €

  €

CAF  :   €

DIVERSES   ........................................    €

SOUS-TOTAL DES SUBVENTIONS :    €

3 – COTISATIONS                         €

4  –  RECETTES  DIVERSES  (À  PRÉCISER) 
  €

  €

  €

5 – AUTRES                                   €

TOTAL DES CHARGES :              € TOTAL DES PRODUITS :             €

DATE :  SIGNATURE DU PRÉSIDENT DE L’ASSOCIATION :
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