Communauté de communes des Sources de I’Orne

2 rue Auguste Loutreuil

61500 Seées

Tél.: 02 33 28 8887 - Fax: 02 33 28 89 95

, cc-sourcesdelorne@orange.fr

5 Le € Ormne www,cc-sourcesdelorne.fr
communauté de communes

DOSSIER DE DEMANDE
DE SUBVENTION COMMUNAUTAIRE

Année 2024

Date limite de dépét : 15 FEVRIER 2024

NOM du DEMANDEUR :

O Premiéere demande O Renouvellement

DATE DE DEPOT :

Montant de la subvention demandée :

Piéces a joindre obligatoirement au dossier

» Pour une premiére demande :
[J Copie des statuts
1 Rapport de présentation de I'association, y compris liste des membres du
conseil d’administration
[J Rapport d’activité de 'année N-1
[ Bilan/compte de résultat de 'année N-1
0] Budget prévisionnel de 'année N
O Plan de financement de I'opération
L1 Relevé d’'ldentité Bancaire ou Postal

» Pour les renouvellements :
1 Copie des statuts, composition du Conseil, RIB, s’il y a eu des changements
[J Rapport de 'activité de 'année N-1
[ Bilan/compte de résultat de 'année N-1
[J Plan de financement de I'opération
(1 Budget prévisionnel de I'année N




PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

L’association

NOM de 'asSOCIAtioN & ...
(@] o] =1 TP P PP PPRPRT
Adresse dU SIEGE SOCIAI 1 oeuuuuiiii i e e e e e a i ————
Téléphone : Fax .oooooviiiii,

Mail @ o

Siteinternet : ...

Numéro SIRET : ...

N° de récépissé en préfecture : ...............oeiiiil.

Identification du responsable de I’association (représentant légal)

NOM & o Prénom & oo
FONCHON & o
Téléphone : ..., Mail @ o

Identification de la personne chargée du dossier de subvention (si différente du responsable)

NOM & o, Prénom & oo
FONCHON & o
Téléephone : ..., Mail @ o




PRESENTATION DU PROJET

Personne chargée du projet :
NOM & Prénom : ...

Téléphone : ..., Mail ;oo

Présentation du projet :

1 Nouveau projet [ Renouvellement

NOM U PrOJEE &

T2 U =) 0 =1 (TP

D =T o o] (1 PP

En quoi ce projet releve-t-elle de I'intérét communautaire ? (caractére intercommunal, intérét pour les
habitants de la C.D.C., rayonnement du territoire ...)




Quels sont vos autres partenaires sur ce projet ? (joindre plan de financement)

Attestation sur ’honneur

Attention : Si le signataire n'est pas le représentant Iégal de I'association, merci de joindre le

pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

JE  SOUSSIGNE(),  +euvteeiti e e (nom et prénom),

représentant [€gal de 'assOCIiation ............ooiiiiiiiii i e

certifie que I'association est régulierement déclarée,

- certifie que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et

fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants, le cas échéant,
- certifie avoir pris connaissance du réglement d’attribution des subventions de la
Communauté de Communes des Sources de I'Orne et engage I'association a en respecter

les clauses,

- certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier, notamment la mention de

'ensemble des demandes de subvention introduites auprés d’autres financeurs publics,

- demande une subventionde ..............ooiiiiiiiina. €

Nom, fonction et signature




