Rochefort DEMANDE DE SUBVENTION SPORTS 2025

Dossier a retourner avantle31 octobre 2024

Nom de I'association :

Adresse du siéege social :

Téléphone :

Courriel :

Nom du Président :

Activités proposées :

La derniére Assemblée Générale a eu lieu le :

RENSEIGNEMENTS LICENCIES

Effectifs présentés a la derniére A.G. :

Licenciés : Rochefort Hors Rochefort TOTAL Cadre réservé a
P’administration
- 18 ans
+ 18 ans
Dirigeants
TOTAL

Evolution des effectifs de la saison en cours : objectifs et commentaires :

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS DE LA SAISON EN COURS

* Tarif individuel de 1'adhésion :

Adulte :

- Montant restant au club :

Adulte :

Enfant :

Enfant :

Loisir :

Loisir :

Montant de la subvention attribué en 2024 :

Montant de la subvention sollicité en 2025 :

Total budget 2025 de l'association :




Ressources humaines de 1'association :

Nombre de bénévoles actifs :

Nombre de professionnels :
En équivalent temps plein

* Ressources manifestations (bénéfices) du dernier exercice

Cadre réservé a ’administration

connu ou reéaliseé :
Montant
- Sportives (entrées, gala) :
- Evénementielles (loto, vide grenier, buvette...) :
- Partenariats sponsors :
TOTAL
Montant Cadre réservé a I’administration

* Frais de déplacement

- Frais de location de véhicule :

- Indemnités kilométriques :

* Licenciés :

* Dirigeants et entraineurs :

Sous Total (1+2+3)

* Frais d’encadrement

- Cotit total des salaires et des indemnités des
entraineurs

- Coiit des postes accueil et secrétariat :

Sous Total (1+2)

TOTAL GENERAL

COMPTES PRESENTES A LA DERNIERE A.G
OU SUR LE DERNIER BILAN COMPTABLE

Agence Bancaire et solde du compte :

Livrets (préciser) :

Autres :




TERRAINS ET I1.OCAUX

* Lieux de pratique des activités :

* Lieux et locaux utilisés :

Mis a disposition : [ ] Nom du propriétaire :

Lousés par I'association : [ ] Nom du propriétaire :

Appartenant a l'association :

Autres :

Loyer mensuel : ‘ ‘

Montant annuel A votre charge ?
oul  NON

Eau: ‘ ‘ ] ]
Gaz: ‘ ‘ E E
Electricité : ‘ ‘ L1 ]

* Assurance :

Nom de I'assureur :

Adresse :

Risques couverts :

Je certifie que les renseignements fournis au présent dossier de demande subvention sont exacts.

Fait a: le:

Signature @

@ - Nom et qualité de la personne ayant renseigné cette demande

Toute demande incompléte ne sera pas examinée

Ce dossier est a retourner par mail a I'adresse suivante: sports@ville-rochefort.fr
Pour tout renseignement tél. : 05.46.99.23.93

Piéces a fournir :

[] Liste des membres du conseil administration

[] Dernier compte-rendu et rapports d'activité de la derniére . AG

[] Dernier bilan comptable (compte de résultat et bilan présentés a la derniére AG)
[] Budget prévisionnel

[] Projet d'activités 2024/2025

[] Statuts de I'association (si modifiés)

[] RIB

[] Contrat d'engagement républicain
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