
DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
DE FONCTIONNEMENT 2023

Nom de l'association et sigle (si existant)

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

DATE LIMITE D'ENVOI DU DOSSIER :       JEUDI   4   N  0  VEMBRE 2022  
Dossier à adresser soit par :

courriel à :          contactrp@sevran.fr

envoi postal à :  Hôtel de ville - Direction des Relations Publiques

                           28 avenue du Général Leclerc 93270 SEVRAN

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

Relevé d'identité bancaire......…...........................................................................................................              

Compte rendu de la dernière assemblée générale..............................................................................  

Récépissé de déclaration avec les statuts *…………………………………………………………………

* pour une première demande/si modification en 2022

Joindre le bilan financier de l'année 2021 (ou remplir le tableau)…..................................……………..

L'attestation d'assurance de responsabilité civile au nom de votre association.....................................

mailto:grp_pole_administratif_rp@ville-sevran.fr


PRÉSENTATION DE L'ASSOCIATION

Nom de l'association (en toutes lettres): ….........................................................................................................

Sigle usuel : ….................................................................................................................................................…

Date et N° du récépissé de déclaration en préfecture :………………………………………………………………...

Numéro de SIREN/SIRET* : …............................................................................................................................
*A demander auprès de la Direction Régionale INSEE Alsace-Champagne-Ardenne-Lorraine - Établissement de Reims 
10 rue Edouard Mignot CS 10048  51721 REIMS CEDEX

Nom / prénom du Président(e) : …................................................................................................................

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

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

Téléphone :..............................................................Portable : ….....................................................................

Email :...............................................................................................................................................................

Nom / prénom du contact référent :…..............................................................................................................

Qualité : ….........................................................................................................................................................

Adresse :............................................................................................................................................................

Téléphone :................................................................Portable : …....................................................................

Nom / prénom du Trésorier : ..........................................................................................................................

Adresse :............................................................................................................................................................

Téléphone :...............................................................Portable : …......................................................................

Nom / prénom du Secrétaire :..........................................................................................................................

Adresse :............................................................................................................................................................

Téléphone :................................................................Portable : …....................................................................

But de l'association : …......................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................…
…........................................................................................................................................................…
…........................................................................................................................................................…



                         BILAN ACTIVITE 

   1) VIE DE L'ASSOCIATION

 Conseil d ’Administration  OUI*  NON

 Bureau exécutif  OUI*  NON

 Autre, préciser lequel : ….....................................................................................................................

*Si oui, quelle est la fréquence annuelle de réunion du conseil : ........................................................................

*              du bureau : ........................................................................

*              autre : ................................................................................

Votre association tient-elle une assemblée générale chaque année ?  OUI  NON

Date de la dernière assemblée générale* : ........................................................................................................
* joindre une copie du compte-rendu

Nombre d’adhérents : ........................................................................................................................................

Nombre d’adhérents résidant à Sevran : ...........................................................................................................

Nombre de personnes non adhérentes qui fréquentent l'association : ...............................................................

A combien estimez-vous le nombre de personnes non adhérentes qui fréquentent l’association ou qui sont 
touchées par vos activités ? ...............................................................................................................................

2) PÉRIODE DE FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION

Vos activités sont-elles ?  Régulières   Ponctuelles

Est-ce que vos activités s’arrêtent pendant les vacances scolaires ?  OUI  NON

Si non, vos activités continuent-elles, mais différemment pendant les vacances scolaires ?  OUI  NON

3) ASSOCIATION EMPLOYEUR

Combien y a-t-il de personnes bénévoles dans l’association ? ..........................................................................

A combien estimez-vous le nombre d’heures mensuelles de travail réalisé par l’ensemble des bénévoles ?
............................................................................................................................................................................

Votre association emploie-t-elle des personnes rémunérées ?  OUI  NON

Si oui, combien ? ...............................................................................................................................................

Postes occupés Nature du contrat* Temps complet Temps partiel Contrat occasionnel

*CDI, CDD avec durée, CES, Emploi Jeune, etc .....



4) UTILISATION DES LOCAUX

A) Êtes-vous titulaire d'un local attribué en convention avec la Ville et ou le Bailleur ?  OUI  NON

Si oui, merci de mentionner l'adresse : ............................................................................................................

Êtes-vous l'unique utilisateur de ce local ?  OUI  NON

Si Non, merci de mentionner le nombre d'utilisations annuelles : .......................................................................

B) Quelles autres salles utilisez-vous ?

-pour les réunions : ...........................................................................................................................................

-pour les assemblées générales : .....................................................................................................................

-pour les activités : ............................................................................................................................................

5) ÉVÈNEMENTS

Indiquez toutes les manifestations qui ont été organisées par l’association pendant l’année 2022

Types d’événements Dates Lieux Nombre de 
personnes

Activité /Entrée 
payante  (indiquer 

montant)
Exemple : soirée 
culturelle

02/06/22 Salle des Fêtes 230 Oui / 10€ par 
personne

7) AVEZ-VOUS DES DIFFICULTÉS DANS LE FONCTIONNEMENT DE VOTRE ASSOCIATION ?

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

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

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

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

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

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

8) QU’ATTENDEZ-VOUS DE LA VILLE QUI PERMETTE  D’ AMÉLIORER LE DÉVELOPPEMENT DE 
VOTRE ASSOCIATION ?

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

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

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

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



BILAN FINANCIER
Joindre le bilan   ou     r  emplir le tableau ci-dessous  

Avez vous perçu une subvention en 2022 ? :   

* de fonctionnement par la ville : Non Oui montant : …................€

* autre type de subvention (spécifiez nature et montant) : …............................................

Votre association est-elle suivi par un comptable ou un expert comptable : 

Non

Oui (merci de joindre à votre dossier les derniers bilans et les comptes de résultats établis par le comptable)

Réserve financière de l’association à la date de constitution du dossier

Nature CODEVI...........................€ Banque..............................€
Livret A.............................€ Caisse...............................€
SICAV..............................€ Autre.................................€

Résultat de l’année 2021

Charges Montants en € Produits Montants en €
Frais Administratifs
- Frais postaux
- Fournitures de bureau
- Téléphone 
- Assurance
- Autres

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

Recettes des adhésions …...................

Matériel nécessaire aux activités
- Alimentation
- Matériel pédagogique
- Autres

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

Recettes des activités
- Fêtes
- Sorties
- Autres

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

Activités exceptionnelles
- Fêtes
- Sorties
- Autres

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

Subventions de fonctionnement
- Commune
- Département
- Région
- CUCS
- Jeunesse et Sports
- CAF
- Fonds de participation aux habitants
- Autres 

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

Indemnisations kilométriques …........................ Produits financiers …......................

Salaires et traitements …........................ Autres recettes …......................

Charges sociales …........................

Dotations aux amortissements …........................

Dotations aux provisions …........................

Impôts et taxes …........................

Autres charges …........................

2-1=Résultat (bénéfice) 1-2=Résultat (perte)
Total 1 …......................... Total 2 ….......................

TOTAL GENERAL …....................€ TOTAL GENERAL …..................€



Besoin d'accompagnement ou soutien de la ville pour 2023

Demande de Subvention de Fonctionnement : …............................................... €
Rappel la subvention de fonctionnement n'est pas un appel à projet mais permet de couvrir des frais courant 
de l'association (frais d’électricité, internet, de poste, ...)

Observations liées à la demande : 

Demande   d’accompagnement   pour initiative   ou   rassemblement /   Projet n°  1   :  
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Objectifs : ...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Public visé : ........................................................................................................................................................

Partenaire éventuel ............................................................................................................................................

Délai de mise en place .......................................................................................................................................

Financement nécessaire ....................................................................................................................................

Besoin de matériel ou locaux...............................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................

Demande   d’accompagnement   pour initiative   ou   rassemblement /   Projet n°   2   :  

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

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

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

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

Objectifs : ...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

Public visé : ........................................................................................................................................................

Partenaire éventuel ............................................................................................................................................

Délai de mise en place .......................................................................................................................................

Financement nécessaire ....................................................................................................................................

Besoin de matériel ou locaux...............................................................................................................................
….........................................................................................................................................................................

MONTANT TOTAL DE LA SUBVENTION DEMANDÉE POUR 2023

EN EUROS : 

OBSERVATIONS SUR LA DEMANDE DE SUBVENTION
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................



DÉCLARATION SUR L'HONNEUR
Dossier de subvention de fonctionnement 2023 – Ville de Sevran

Je soussigné(e), Monsieur, Madame (nom et prénom).......................................................................................

Représentant (e) légal(e) de l'association...........................................................................................................

déclare que l'association est en règle au regard de l'ensemble de ses déclarations sociales et fiscales ainsi 
que ses cotisations et des paiements y afférents,

certifie exact l'ensemble des informations fournies et annexées dans le cadre du dossier de demande de 
subvention de fonctionnement de la ville de Sevran,

m'engage à fournir à la ville de Sevran tous les documents complémentaires qui lui paraîtront utiles.

Fait à.................................................................................,le ............................................................................

Le (la) Président (e)* ..........................................................Le (la) Trésorier (ère)*............................................
*Nom en lettres capitales 

Signature Cachet de l’association

REMARQUES IMPORTANTES

- Seules peuvent obtenir une subvention, les associations déclarées en Préfecture, conformément à la loi 
du 1er Juillet 1901 et ayant un numéro de SIRET ou SIREN

- La réponse la plus complète possible à ce dossier est indispensable pour l’examen par la commission 
d'attribution de vos demandes d’aides financières ou matérielles.

- Vous pouvez intervenir à tout moment auprès du service Relations Publiques pour rectifier les éléments 
communiqués dans ce dossier.

- Indépendamment des renseignements devant figurer dans le présent dossier, l’association a la faculté de 
joindre toutes les justificatifs à l’appui de sa demande de subvention.

- La description des projets nouveaux ne dispense pas des habituelles demandes à formuler par écrit dans 
les délais suffisants.

- En cas de changement récent, indiquez également les précédents titre et siège social de l’association.
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