COMMUNAUTE DE COMMUNES



ANNÉE 20__
DES VALLEES D’AIGUEBLANCHE
40 Chemin des Loisirs

73260 GRAND-AIGUEBLANCHE 

FICHE SIGNALETIQUE ASSOCIATIONS

NOM : 



SIGLE HABITUEL :

ADRESSE  DU SIEGE SOCIAL :



CODE POSTAL :



VILLE :



PRESIDENT 
:






( 

SECRETAIRE 
:






( 

TRESORIER 
:






( 

DATE DECLARATION EN PREFECTURE 
:


N° AGREMENT MINISTERIEL


:


DATE DE LA DERNIERE ASSEMBLEE GENERALE :


NIVEAU DE COMPETENCE GEOGRAPHIQUE : (1)

· Local


(
· Départemental

(
· Régional


(
· National


(
MONTANT DE LA COTISATION/LICENCE N-1 :                                             
DESCRIPTION DE L’ACTIVITE : 

IMPACT :

Nombre de personnes au Conseil d’Administration :


Nombre d’adhérents :                                             Nombre  licenciés :

Population concernée par les actions :


COMMUNAUTE DE COMMUNES



ANNÉE 20__
DES VALLEES D’AIGUEBLANCHE

40 Chemin des Loisirs

73260 GRAND-AIGUEBLANCHE 
PIECES A FOURNIR

( Les statuts de l’association

( Le numéro de déclaration en préfecture (n°RNA)
( Le procès-verbal de la dernière assemblée générale

( L’attestation sur l’honneur

( Le compte de résultat de l’année précédente

( Le budget prévisionnel de l’année à venir
· Pour les associations sportives, la liste nominative des licenciés, faisant apparaitre les communes de résidence de ceux-ci ainsi que  les licenciés de moins de 18 ans.

· Un Relevé d’Identité Bancaire

· Une attestation d’assurance (dans le cas où vous utilisez le Gymnase du Village 92 à La Léchère)

Important
Ces documents devront être certifiés exacts 

par le Président ou le trésorier de l’Association


Aucune subvention ne pourra être versée avant la réception du dossier complet
ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Attention - Risques encourus en cas de fausses déclarations

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal. Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.
Je soussigné(e), _______________________________________________________ (nom, prénom)
Représentant(e) légal(e) de l’association,

(si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci)
· Certifie que l’association est régulièrement déclarée

· Certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscale 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 introduites auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires.

Fait, le _____________________________ à _______________________________________

Signature 
MODELE

COMPTE DE RESULTAT ANNEE N-1
	DEPENSES
	MONTANT

	( Balance d’entrée (si déficit année précédente)
	

	( Denrées et fournitures consommées
	

	( Frais de personnel (associatif)
	

	( Travaux fournitures et services extérieurs
	

	( Transports et déplacements
	

	( Frais de gestion générale
	

	( Frais financiers
	

	TOTAL
	


	RECETTES
	MONTANT

	( Balance d’entrée (si excédent année précédente)
	

	( Cotisations
	

	( Ventes directes
	

	( Subventions :   CCVA 

(                           Autres (à préciser)


	

	( Autres recettes


	

	TOTAL
	


Résultat : 
Excédent – Montant ……………………………….



Déficit – Montant …………………………………..
MODELE

BUDGET PREVISIONNEL ANNEE N
	DEPENSES
	MONTANT

	( Balance d’entrée (si déficit année précédente)
	

	( Denrées et fournitures consommées
	

	( Frais de personnel (associatif)
	

	( Travaux fournitures et services extérieurs
	

	( Transports et déplacements
	

	( Frais de gestion générale
	

	( Frais financiers
	

	TOTAL
	


	RECETTES
	MONTANT

	( Balance d’entrée (si excédent année précédente)
	

	( Cotisations
	

	( Ventes directes
	

	( Subventions :   CCVA 

(                           Autres (à préciser)


	

	( Autres recettes


	

	TOTAL
	


MODELE

LISTE LICENCIES

	NOM
	PRENOM
	AGE
	COMMUNE DE RESIDENCE
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