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Pôle Enfance-Jeunesse-Sports

Direction des sports
Dossier de demande de subvention

Association "………………………………………...…………." 

SAISON SPORTIVE DE REFERENCE 2018-2019
SUBVENTION 2019-2020
A retourner à : 
Maison des Associations
47, Boulevard de Quinault
33500 LIBOURNE 
          Avant le 27 septembre 2019 impérativement
Pièces à joindre impérativement pour instruction de votre dossier
Remarques générales :

1. Seules peuvent prétendre à une subvention les associations régies par la loi de 1901.

2. Les chiffres ou les comptes indiqués dans la présente demande de subvention devront correspondre à ceux inscrits dans les registres de l'association, et à ceux inscrits dans tout autre dossier (Conseil Général, Conseil Régional, DRJSCS ….) 

3. Le bilan et le compte de résultat de l’année 2018/2019 ainsi que le budget prévisionnel 2019/2020 doivent être datés et signés par le président et/ou le trésorier, Joindre le quitus du ou des  commissaires aux comptes.

Pièces à joindre :

( Un relevé d’identité bancaire.

( Les statuts de l’association uniquement lorsqu’il s’agit d’une première demande ou si     
les statuts de l’association ont été modifiés depuis le dépôt de la dernière demande.
( Le règlement intérieur de l’association.
( La liste complète du conseil d’administration et du bureau directeur, avec fonctions,     
noms, prénoms, adresses, téléphones, courriels.

( Une copie d’attestation d’assurance en responsabilité civile de l’association ou autre 
type de contrat, avec N° de police, nom de la compagnie, qui précise l’ensemble           
des risques  que couvre l’assurance.
         Pour l’association, il existe :  
·   une obligation d’assurance minimum,
·  obligation d’information de ses adhérents sur les 
éventuelles insuffisances ou les limites de l’assurance       
souscrite par elle,
· et la nécessité d’assurance personnelle des adhérents.

         Ainsi, ni la commune de Libourne, ni ses assureurs ne sauraient être appelés à couvrir la            responsabilité d’un quelconque incident survenu lors d’une activité de l’association ; et ce, même dans le cas où l’association aurait été subventionnée pour l’activité ou l’événement en question. 

        Le paiement de dommages corporels ou matériels ne pourra justifier une demande de subvention spéciale. Il appartient à chaque association, à ses moniteurs, responsables, adhérents et participants de prendre toutes les dispositions préalables et assurances nécessaires. 
( L’effectif de vos licenciés 2018/2019 certifié par votre comité, ou ligue, ou fédération.

· La liste du personnel : l'association fournira obligatoirement une copie des bordereaux annuels 2018 et  2019 de l’URSSAF et de l’ASSEDIC.
( Un exemplaire du bilan et du compte de résultat de la saison 2018-2019 ainsi que du budget prévisionnel 2019-2020. Chaque document sera signé par le président (e) et/ou le trésorier (ère)  de l’association.

(  Une présentation succincte de vos projets sportifs pour la saison 2019-2020.
VOTRE ASSOCIATION

Nom  : ………………………………………………………………………………………

Adresse du siège social :     ……………………………………………………………………………….

    ………………………………………………………………………………

	Coordonnées
	Adresse
	Téléphone
	Site Internet
	Courriel

	Pour échange de correspondance avec la ville

	
	
	
	

	Pour information 
au public

	
	
	
	


Date de création de l’association : ……………………………………………………….
Nom de la, des Fédération(s) : ……………………………………………….
Date et numéro du récépissé de déclaration en préfecture : .....................................

Date et N° de parution au Journal Officiel : ……………………………………………………..

Numéro SIRET : ………………………………………………………….……………………………

Date et numéro d’agrément Jeunesse et Sports : …………………………………………

Commissaires aux comptes : (noms, prénoms, téléphone)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Montant du budget de fonctionnement :

Solde de l’année :

Montant des Disponibilités :


-


- 
AIDES INDIRECTES 
Locaux :

Les locaux utilisés par l’association sont-ils :

Votre propriété :  
OUI
NON

Loués :  
OUI
NON

Prêtés à titre gratuit par la Ville : 
OUI
NON

Partagés avec d’autres associations :

Lesquelles : …………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….………………………………
Equipements :

Disposez-vous de matériel de bureau, d’animation, de transport, etc.…

Lequel :…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….……………………………………………………………
Ce matériel est-il ? :

Votre propriété : 
OUI
NON


Prêté à titre gratuit par la Ville :
OUI
NON

Consommables :

A la charge de l’association
A la charge de la Collectivité

EDF : 

  (  Coût annuel : …………..


(
GAZ :
          (  Coût annuel : …………..


(
EAU :
          (  Coût annuel : …………..


(
………………………………………………………………………………………………………………………

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

MONTANT DES AIDES ACCORDEES PAR D’AUTRES  COLLECTIVITES OU ORGANISMES EN 2018/2019
	Organismes 
	Aide accordée en €
	                 Affectation 


	 1 : Conseil Départemental
	
	

	Aide à la pratique sportive
	
	

	Aide achat de matériel
	
	

	autre à préciser :

	
	

	 2 : Conseil Régional
	
	

	 3 : Jeunesse et sports (DRJSCS)
	
	

	CNDS
	
	

	autre à préciser :


	
	


	 4 : Aides à l’emploi
	
	

	 5 : Autre
	
	

	 6 : Autre
	
	


              LICENCIES

	
	Libourne 
	CALI
	Hors CALI
	TOTAL

	FEMININES

Jeunes - de 18 ans
	
	
	
	

	MASCULINS

Jeunes - de 18 ans
	
	
	
	

	Sous-total
	
	
	
	

	FEMININES

Adultes + de 18 ans
	
	
	
	

	MASCULINS

Adultes + de 18 ans
	
	
	
	

	Sous-total
	
	
	
	

	TOTAL Général
	
	
	
	


 Montant total (cotisation + licence) annuel demandé à l’inscription par licencié + 18 ans : 



……………………………€

 Montant total (cotisation + licence) annuel demandé à l’inscription par licencié  - 18 ans : 


            
……………………………€
ETAT DES DEPLACEMENTS
Fournir les photocopies des calendriers officiels des comités, ligues ou fédérations, afin de justifier de vos déplacements. Seuls les déplacements en VL (3 sportifs par voiture) et en bus sont pris en compte.
	DATE


	COMPETITION


	MOYEN DE

TRANSPORT UTILISE
	LIEU


	Distance

Aller - Retour
	Nombre de

sportifs
	Distance

	
	
	
	
	
	
	Gironde
	Aquitaine
	France

	
	
	BUS
	VL
	
	
	
	
	
	

	Exemple

01/01/18
	Ch de Gironde
	
	3
	Bordeaux
	70
	9
	210
	
	

	Exemple

08/04/18
	Ch de France
	1
	
	Paris
	1000
	30
	
	
	1000

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	TOTAL :
	
	
	


                  TOTAL GENERAL : ______________________ Kms
En cas de transport en train, il sera nécessaire de fournir des justificatifs.
PERSONNEL
Employez-vous du personnel ?



OUI     (

NON     (
Si oui, combien ?_______
Permanent (nom, prénom, type de contrat), nb d’heures: ………………………………………………………………….
Permanent (nom, prénom, type de contrat), nb d’heures: ………………………………………………………………….

Vacataire (nom, prénom, type de contrat, nb d’heures):   ………………………………………………………………….
Vacataire (nom, prénom, type de contrat), nb d’heures:   …………………………………………………………………..
Montant global du/des salaire(s):
Montant global des charges :


-

Montant global des aides :

Compléter sur feuille libre le cas échéant.
INTERVENANTS BENEVOLES

(Bénévoles : Aucune indemnisation)

	Noms
	Prénoms
	Fonctions et/ou responsabilités
	Temps hebdomadaire

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MATERIEL

Achat de gros matériel, coût : ____________________________ €     (joindre factures)
:  ____________________________ €

:  ____________________________ €

Maintenance matériel, coût :   ____________________________ €     (joindre factures)
:  ____________________________ € 

:  ____________________________ € 

PRATIQUE HAUT NIVEAU

1 – Pratique haut niveau individuel : le plus haut niveau national amateur de votre fédération

	Noms
	Prénoms
	Catégories
	compétitions

	Exemple : DURAND
	Paul
	Cadet
	Championnat de France Nationale 1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 – Pratique haut niveau sports collectifs et sports par équipe : les deux plus hauts niveaux 

de pratique amateur dans votre fédération (N1, N2 ou D1, D2)

	Equipes
	Nombre d’athlètes
	Catégories
	compétitions

	Exemple : 4 barré
	5
	Cadet
	Championnat de France

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


MEILLEURS TITRES OU RESULTATS SPORTIFS DE LA SAISON 2017-2018
1 – Titres individuels : les plus haut titres obtenus durant la saison
 (Gironde, Nouvelle-Aquitaine, France)
	Noms
	Prénoms
	Catégories
	compétitions

	Exemple : DUPOND
	Henri
	Junior
	Champion de France 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2 – Titres par équipes : les plus haut titres obtenus durant la saison

 (Gironde, Nouvelle-Aquitaine, France)
	Equipes
	Nombre d’athlètes
	Catégories
	compétitions

	Exemple : 4 barré
	5
	Cadet
	Champions de France

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


SPORT HANDICAP

Avez-vous réalisé une action en faveur du sport handicap ?

                       Oui   (                          Non       (
Sous quelle forme ? ___________________________________________



         ___________________________________________

Nombre de pratiquants annuels licenciés : ______________

           Quel type d’handicap ? : ______________________________________

           (Mental, physique, visuel, auditif).
CRITERES COMPLEMENTAIRES

A/ FORMATION

Avez-vous mis en place un plan de formation ? oui,  non
	Nom
	Prénom
	Types de formation
	Diplômes obtenus
	Coût de la formation

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B/ ACTION SOCIALE

Avez-vous réalisé des actions à caractère social ?

(portes-ouvertes, séances découvertes, animations gratuites, etc.) 
	Dates
	Lieu
	Types de manifestation
	Publics concernés
	Coût 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


IMPLICATIONS VILLE

Nombre d’interventions annuelles sur les dispositifs suivants :

Ecole Municipale des Sports : ___________________

 Vacances Sportives Libourne : ___________________

 Daguey’sport :

 ____________________
                                      Autre :                                        ____________________
ORGANISATION DE MANIFESTATIONS SPORTIVES REALISEES A LIBOURNE PAR L’ASSOCIATION EN 2018-2019
	MANIFESTATION
	NIVEAU

	
	Départemental
	Régional
	National
	International

	Intitulé
	Date

	
	
	
	

	Intitulé


	Date

	
	
	
	

	Intitulé


	Date

	
	
	
	

	Intitulé


	Date

	
	
	
	

	Intitulé


	Date

	
	
	
	

	Intitulé


	Date

	
	
	
	


Seules les manifestations sportives sont comptabilisées
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