
□ Fonctionnement □ Aide au projet

Commission : …………………. Date de réception : ……………….
Date de réunion : …………………

Organisme

Dénomination : ……………………………………………………………………………………………..
Sigle habituel : ……………………………………………………………………………………………..
Objet ou activité : ………………………………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………  Télécopie : ………………… Courriel : …………….…………….…
N° SIRET : ………………………………………………………………………………………………….

Siège : ……………………...…....………………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………..Code Postal : …………………………
Commune : ………………………………………………………………………………………………….

Courrier (si l'adresse est différente du siège ) :……...…....……………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………..Code Postal : …………………………
Commune : ………………………………………………………………………………………………….

Statut de l'organisme 

□ Association Loi 1901
N° d'enregistrement Préfecture : ………………………  Date de parution au J.O. : ………………

□ Autres organismes : Nature juridique : ……………..  Date de création : …….………………...
Si association sportive préciser pratique □ Loisir □ Compétition

Composition du bureau
TELEPHONE

Président

Secrétaire  

Trésorier 

Vice Président

Secrétaire adjoint 

Trésorier adjoint

Cadre réservé à la Communauté de Communes

    Montant demandé :   …………………………….  €

Année : …………….       

Communauté de communes Touraine Val de Vienne

Dossier de demande de subvention

FONCTION ADRESSE MAILNOM - PRENOM

A
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C
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D   Objet de la demande 

  Motivation de la demande et description du projet

□  Contenu du projet :

□  Objectifs :

□  Public visé :

□  Lieu(x) : (Préciser en quoi le projet présente un caractère communautaire)

□  Durée :

□  Partenaires (publics et privés) :

□  Communication prévue :

□  Moyens envisagés pour l'évaluation :

□  Suites envisagées à l'issue du projet :

► JOINDRE LE BUDGET PREVISIONNEL EQUILIBRE DU PROJET 
      OU DE L'ACTION
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E  Adhérents  Origine des licenciés
TOTAL CCTVV HORS CCTVV

 Cotisation annuelle : ………………………..€/an     Montant global annuel des cotisations : ………………. €/an

 Autres (à préciser) : …………………….. €/an

F

 Locaux utilisés :   Equipements utilisés :

□ Les locaux vous appartiennent      □ Les équipements vous appartiennent
□ Les locaux vous sont loués      □ Les équipements vous sont loués
□ Les locaux sont prêtés à titre gratuit      □ Les équipements sont prêtés à titre gratuit 

 Mis à disposition par :         Equipements mis à disposition par :

 Frais pris en charge par vos soins :
□ Electricité □ Impôts locaux
□ Gaz □ Autres (à préciser) : ………………
□ Chauffage …………………………………………

G

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

NB - La demande de subvention et le montant sollicité auprès de la Communauté de Communes
        n'engagent pas la Collectivité ; seule la notification de subvention constitue un engagement.

   Fait à …….…...….……………………………………… Certifié exact,

   Le …….…………………….…………………………….    Le Président,

   Nom du rédacteur de la demande : ……………………

 Locaux, équipements

 Observations

 Total …………………..

NOMBRE

 Jeunes ( -18 ans) ….....

 Adultes ………………..

COMMUNE
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