
 

 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 

DE FONCTIONNEMENT  
 

 

ANNEE : 2026 
 

 
 

A RETOURNER A LA MAISON DES ASSOCIATIONS AVANT LE :  15 décembre 2025 
 

ASSOCIATION :  - Nom    : …………………………………………………………………………………. 
 

- Activité   : ……………………………………………………………………………….… 
 

- Siège Social  : ………………………………………………………………………………………….… 
 

PERSONNE A CONTACTER :  
 

• Nom   : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• Fonction  : …………………………………………………………………………...…………………………………… 
 

• Adresse  : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• Téléphone - Fixe  : …………………………..….……- Portable  : ………………………………………………. 
 

• Fax  : ……………………………….. E-mail  : ………………………………………………..…………………... 

• N° de Siret : .................................................................................................................................. 

• N° de police et compagnie(s) d'assurance(s) couvrant en responsabilité civile et les biens propres *: 

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

*Uniquement pour les associations utilisatrices de façon temporaire ou permanente des bâtiments communaux, 

joindre la ou les attestation(s). 

REGLEMENT INTERNE 
 

 Toute association sollicitant une subvention égale ou supérieure à 150 €, doit compléter le dossier. 
 

 Seules, peuvent obtenir une subvention, les associations déclarées conformément à la loi du 1er juillet 1901. 
 Les demandes de subvention doivent être adressées en Mairie avant le 15 décembre 2025, délai de rigueur, 

accompagnées d'un numéro de siret. 
 En cas d’attribution, la Commune peut, à tout moment, vérifier l’emploi de la subvention. 

Dans le cadre du contrôle budgétaire des Collectivités Locales, les Chambres Régionales des Comptes peuvent 

vérifier l’utilisation des subventions versées aux associations. 
 L’association bénéficiaire s’engage à mentionner le soutien de la Ville de Bressuire dans les documents diffusés 

au public (programmes, plaquettes, affiches…). 
 

 

 

Cadre réservé au service 
 

Date d'arrivée :     Dossier complet   oui   non    

Transmis à :      Date de transmission :  

Demande de précisions/compléments/documents :  

Suite à donner :  

 



RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSOCIATION 
 

Nombre d'adhérents, licenciés ou membres 
 

 DOMICILIATION 
 Bressuire Grand Bressuire Communauté d'Agglomération Autres Total 

Adhérents  

 

    

Licenciés  

 

    

Membres  

 

    

 

Total 
 

     

 

(Les chiffres doivent être conformes à ceux fournis par les Comités ou Fédérations correspondantes) 
 

Efforts en faveur des jeunes (Ecoles de sports, ateliers) 
 

Nombre total de participants  ……………………………………………………………………………………………………….….….. 
 

Jours, heures et lieu de fonctionnement……………………………………………………………………………………..….…….. 

…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….…. 
 

Effectifs par tranche d’âge 
 

 Masculins Féminins 

- 12 ans   

De 12 à 15 ans   

De 15 à 18 ans   

De 18 ans à 25 ans   

Plus de 25 ans   

 
 
 

Moyens humains de l'association pour son activité ou son fonctionnement 
 

L'association fait elle appel à des animateurs ou des techniciens :  oui   non    
Si oui, combien ? ........ Quels statuts ont-ils ? :  
 

- Bénévoles (personnes contribuant régulièrement à l'activité de l'association de manière non rémunérée), - nombre : ..... 

- Bénévoles avec défraiement des frais de déplacements, - nombre : ..... 

- Bénévoles avec participation financière aux différents stages - nombre : ..... - Complète ou en  partie 

- Salariés avec utilisation du chèque emploi associatif, - nombre : ..... 

- Salariés avec utilisation d'une association tiers, - nombre : ..... 

- Salariés avec fiches de paies réalisées directement par l'association, - nombre : ..… 

- Salariés partagés avec une autre association, - nombre : ..… 

- Auto entrepreneurs,- nombre : ..... 
 
 

 Manifestations exceptionnelles organisées à Bressuire en dehors de l'activité normale 
 

Nature : …………………………………………………. Nombre de participants   /_/_/_/_/ 
       Nombre de visiteurs et spectateurs  /_/_/_/_/ 
 

Nature : ………………………………………………… Nombre de participants   /_/_/_/_/ 
       Nombre de visiteurs et spectateurs  /_/_/_/_/ 
 

Nature : ………………………………………………… Nombre de participants   /_/_/_/_/ 
       Nombre de visiteurs et spectateurs  /_/_/_/_/ 
 

 Montant des adhésions (cotisations, licences, etc… merci d'indiquer le détail s'il y a lieu) par personne par an :  
 

 

Adulte  : …………………...€    Enfant  : …………….……...€ 
 
 
 
 



RENSEIGNEMENTS FINANCIERS 
 

Période de Référence (à compléter) 

Saison 2………./ 2………… 

Année Civile 2………./ 2………… 
 

Pièces à joindre obligatoirement pour le traitement des demandes 
 

1. BILAN DU DERNIER EXERCICE OU A DEFAUT LE MONTANT DES FONDS PROPRES 

2. BUDGET PREVISIONNEL DE L’EXERCICE 
 

Expliquer brièvement l’objet de la demande : 

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

Ce dossier peut être complété par tout autre document jugé utile par l’association : 
▪ lettre de motivation, argumentaire pour tout nouveau projet 
▪ dossier de presse 
▪ programme de manifestations, etc… 

 

A compléter :  
 

Libellé Montant 

 

RESULTAT DU DERNIER EXERCICE 

 

 

+ :                                                          € 
 

- :                                                           € 

FONDS PROPRES DE L’ASSOCIATION 
Juridiquement, les fonds propres (ex fonds associatifs) d’une association à but 

non lucratif sont constitués des apports, affectations ou excédents 

définitivement acquis à cet organisme. 

 

€ 

 

 

EPARGNE FINANCIERE 

 

Sicav 

 

 

€ 

Livret 

 

 

€ 

Autre 

… 

 

€ 

 

MONTANT DE LA SUBVENTION SOLLICITEE 

 

 

€ 

 

 
 

Les signataires ci-dessous certifient que les renseignements portés sur ce dossier sont exacts. 

 
  

Le Président 
 

 

Le Trésorier 
 

 

Nom 

 

  

 

 

Signature 
 

 

  

 
 

Date : ………………………     Cachet de l’association 
 
 
 



 

PARTIE RESERVEE AUX SERVICES MUNICIPAUX 

 
 
 

 
 

DERNIER EXERCICE (année 2025) 

 
 

Aide de la Commune 

 

 

Annuelle 
 

Exceptionnelle 
 

Total 

 

Avantages en nature 

 

   

 

Subventions 

 

 

€ 

 

€ 

 

€ 

 

 
 
 
 

ANNEE EN COURS 
 

 

Subvention souhaitée 

 

 

€ 

 

Observations 

 

Avis du Service 

 

 

€ 

 

 

 

 

 

Proposition de l’Elu  

 

 

 

€ 

 

 

 

 

 
Autres observations : ………………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

 

 
Date :  

 
 
 
Signature de l’Elu Référent :  

 


