B PONTOISE

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

ANNEE 2025

NOM DE L’ASSOCIATION (libellé complet et sigle, en lettres majuscules) :

Cocher la ou les cases correspondant a votre situation :
D Premiére demande D Fonctionnement global

D Renouvellement de demande D Projet(s) / action (s)

DOSSIER COMPLET, SIGNE, ET ACCOMPAGNE DES PIECES DEMANDEES A
RETOURNER IMPERATIVEMENT AVANT LE :

30 SEPTEMBRE 2024

A:
> mda@ville-pontoise.fr

ou

MAISON DES ASSOCIATIONS
SERVICE DE LA VIE ASSOCIATIVE
7, PLACE DU PETIT MARTROY - 95300 PONTOISE

TOUT DOSSIER IMCOMPLET VOUS SERA RETOURNE SYSTEMATIQUEMENT POUR
COMPLEMENT D’INFORMATION. SANS RETOUR DE VOTRE PART SOUS 8 JOURS,
VOTRE DOSSIER NE POURRA ETRE PRIS EN CONSIDERATION.

CADRE RESERVE A LA VILLE

Dossier arrivé le :

Montant 2025 demandé par I’association :
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Contrat d’engagement républicain. Document a compléter et signer par le ou la Président(e)
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Informations pratigues :

Vous sollicitez une subvention pour soutenir :
e Le fonctionnement général de votre association,
e Un projet spécifique.

\ous trouverez dans ce dossier, inspiré du modéle CERFA n° 12156*05 et établi conformément aux regles
nationales et communautaires applicables aux financements publics, tout ce dont vous avez besoin pour établir
votre demande de subvention auprés de la Ville de Pontoise. Toutefois, ce dossier ne concerne pas le
financement d’un investissement.

Le versement d’une subvention est subordonné a une demande préalable. L’obtention d’une subvention
est un acte discrétionnaire d’une collectivité.

LE DELAI DE REMISE DES DOSSIERS DEVRA ETRE RESPECTE

Toutes les rubriques du dossier de demande de subvention doivent étre renseignées, quand bien méme
ces informations figureraient dans les annexes.

Le dossier doit étre adressé, complété et accompagné de toutes les piéces justificatives a :

Par mail a ’adresse suivante : mda@ville-pontoise.fr

Par courrier ou déposé a :

Maison des Associations
Service de la Vie Associative
7, place du Petit Martroy
95300 Pontoise

Comment se présente le dossier a remplir ?

e Fiche n° 1 : Présentation de I'association
Cette fiche est destinée a faciliter les relations avec 1’administration.

e Fiche n°® 2 : Compte-rendu de ’activité annuelle — exercice précédent

e Fiche n° 3 : Description de I’activité et/ou de ’action spécifique projetée
Cette fiche est une description de I’action (ou des actions) projetée(s) pour laquelle (ou lesquelles)
vous demandez une subvention et qui s’inscrit(vent) dans le fonctionnement annuel de 1’association.

Vous devez remplir une fiche par action.

e Fiche n°® 4 : Déclaration sur I’honneur et Attestation de financements publics
La demande ne pourra étre prise en compte que si cette fiche est complétée et signee.

e Annexe 1 : Compte de résultat de ’exercice 2023 (si exercice comptable en année civile) ou
compte de résultat de I’exercice 2023/2024 (si exercice comptable en année scolaire).

e Annexe 2 : Bilan financier de ’association exercice 2023 ou exercice 2023/2024.
e Annexe 3: Budget prévisionnel de ’association exercice 2025 (si exercice en annee civile) ou

2024/2025 (si exercice en année scolaire), équilibré c’est a dire le total des charges doit étre égal
au total des produits
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Quelles sont les pieces a joindre au dossier ?

Un exemplaire des statuts déposés ou approuvés de I’association, *

Le récépissé de déclaration en préfecture et la publication au Journal Officiel, *

Liste des éducateurs sportifs, 2 (annexe A)

Liste des équipes inscrites en championnat officiel 2 (annexe B),

Le compte de résultat du dernier exercice connu; 2 (annexe 1)

Situation des comptes de I’association 4 la cloture comptable du dernier exercice connu, 2 (annexe 2)
Les relevés de compte bancaire et placement (livret A, livret bleu, etc.) a la cloture de I’exercice 2
Le budget prévisionnel pour I’année suivante, 2 (annexe 3), équilibré soit charges = produits

Un relevé d'identité bancaire ou postal de 1’association, 2

Le rapport d’activités et le compte-rendu de la derniére assemblée générale, 2
Le rapport complet du commissaire au compte pour les associations qui en ont désigné un, notamment

celles qui ont recu annuellement plus de 153.000 € de dons ou de subventions, 2
Grille annuelle des tarifs appliqués pour les activités de I’association, 2

Contrat d’engagement républicain diment daté et signé par le (la) Président (e) de I’association 2
Réglement d’attribution des subventions communales aux associations diment daté et signé par le (la)

Président () de I’association 2

1 Documents a fournir si modification depuis la derniére demande de subvention ou pour toute nouvelle
demande

2 Documents obligatoires pour instruction du dossier, 4 défaut celui-ci ne pourra étre instruit.

Comment est instruit le dossier ?

Etape 1: Réception du dossier par le service de la Vie Associative, vérification des éléments inclus
dans le dossier, enregistrement et 1¢® instruction,

Etape 2 : Instruction par le service référent de 1’association,

Etape 3 : Avis et proposition,

Etape 4 : Décision et attribution,

Etape 5 : Versement de la subvention,

Etape 6 : Controle.

Pour justifier de 1’utilisation des fonds qui vous auront été accordés, vous devrez transmettre a votre
service référent ou au service de la Vie Associative un compte-rendu financier complet.

Dans tous les cas, vous devrez également transmettre les derniers comptes approuvés de I'association
ainsi que son rapport d’activité.

Toute association recevant une subvention égale ou supérieure a 23.000 € devra faire 1’objet d’une
convention signée avec la Ville.

Quelles sont les conditions pour prétendre a une subvention ?

Voir Reéglement d’attribution des subventions communales aux associations en annexe.
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Fiche n° 1| : Présentation de I’association

1) IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

Nom de I’ Association (nom statutaire en toutes lettres)

Sigle usuel de T'aSSOCIALION ... ..ot e e
NuméroSIRET:/__ /[ [ [ [/ [ | [ | [ | [ | |

ce code est obtenu gratuitement aupres de ’INSEE  https://www.insee.fr/

répertoire national des Associations, le RNA est attribué a I’occasion des enregistrements de création ou modification en préfecture

Adresse du siege social (déclarée en Préfecture) : ... ..o
Code postal : ......ccccvvvviveieinenne. VIl
Teléphone & ..o TEIECOPIE: . e
Courriel & o @
Adresse de correspondance si différente du Siege SOCIAIE = .........oiiriiii i
Code PoStal & ..ueevecieieciecee e COMMUNE & e e e

2) IDENTIFICATION DU REPRESENTANT LEGAL DE L’ASSOCIATION :
(Le Président ou la Présidente)

NOM Prénom @ .. o
QUALITE & o
Courriel & ..o @ Tél: o

3) IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER DE SUBVENTION
(si différente du représentant légal). Tout courrier de la Ville sera adressé au Président de
I’association, a 1’adresse du siége social.

NOM & e PrENOM & o
courriel = .o, @i, Tél: o
FONCLION AU SEIN A8 T'ASSOCIALION ...ttt e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeeseettessetbaaeean

Autres informations pertinentes relatives a lI'association que vous souhaitez indiquer :

4) RENSEIGNEMENTS D’ORDRE ADMINISTRATIF ET JURIDIQUE

Date de déclaration en préfecture le : / / / - S P

Date de publication au Journal Officiel le : / / / /

Objet de I'association :


https://www.insee.fr/

5) L’ASSOCIATION DISPOSE-T-ELLE D’UN AGREMENT ADMINISTRATIF ?
(Cocher la case)

D Non D Oui

Si oui, merci de préciser :
Type d'agrément :

6) L’ASSOCIATION EST-ELLE AFFILIEE A UNE FEDERATION OU UNE UNION
D’ASSOCIATIONS ? (Cocher la case.)

D Non |:| Oui

SiOUI, PrECISEZ IAQUEIIE & ..o et st s be e e e s beeneesre st
(Of0 0] (o (o] 0 gl T OO OSSR TPR

L'association bénéficie-t-elle d'un label ?
(Cocher la case.)

D Non |:| Oui

oLV T o] e To YA T ) Lo [T [ OSSR
Organisme ayant délivré 18(S) 1aDEI(S) = .. ..voveeieeeeeieeeeeeee ettt

L'association est-elle reconnue d’utilité publique ?
(Cocher la case.)

D Non |:| Oui

L'association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ? (1)
(Cocher la case.)

D Non D Oui

@ Obligation notamment pour toute association qui recoit annuellement plus de 153 000 € de concours,
conformément au décret 2006-335 du 21 mars 2006

7) ELEMENTS SUR LA VIE STATUTAIRE

A . Bureau / Comité o ~se s Assemblée générale
Réunions statutaires . Assemblée Générale o
directeur extraordinaire

Date de la derniére réunion

Nombre total de réunion sur
I’exercice
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8) LISTE A JOUR DES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION ET DU BUREAU

Nom / Prénom Adresse compléte Courriel Téléphone

Président (e)

Vice-président (e)

Trésorier (e)

Secrétaire

Autre membre

Autre membre

Autre membre

9) ASSOCIATION - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

L’association intégre-t-elle des personnes en situation de handicap ?
(Cocher la case.)

D Non D Oui

POUF QUEHIE(S)ACTIVITE(S) & teeurerereerernenrnrarreresaasecssssnsesesesssssessasasnsesesssssssossssnsnsesnssssssssssssnsnsnsns

L’association sportive est-elle affiliée a la Fédération Sportive Handisport ?
(Cocher la case.)

D Non |:| Oui

L’association sportive est-elle engagée au niveau ?

Départemental (Cocher la case.)

Jeunes D Non |:| Oui
Séniors D Non D Oui

Régional (Cocher la case.)

Jeunes D Non D Oui
Séniors D Non D Oui

National (Cocher la case.)

Jeunes D Non D Oui
Séniors D Non D Oui

10) RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESSOURCES HUMAINES

Nombre d’adhérents de 1’association (a jour de leur cotisation statutaire) :
Du 1° septembre 2023 au 31 ao(t 2024* (inscription en année sColaire) ........ooevviririreniiiiieeeenene.
Du 1* janvier 2023 au 31 décembre 2023* (inscription en année Civile) @ ........oooviiiiiiiiiiniiiiiiann.

* Date de cloture de I’exercice comptable
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Répartition des adhérents de I'association pour ’année 2023 ou 2023/2024 (inscription en année scolaire)

-18 ans + 18 ans + 60 ans TOTAL

Pontoisiens

Non Pontoisiens

TOTAL

Estimation quantitative du public touché par les activités de 1’association (hors adhérents) sur les évenements
et manifestations :

Si possible, Pontoisiens : ................ Val d'Oisiens : ......ccouee.... Autres: ..............

Montant de I’adhésion annuelle

Montant des cotisations annuelles par catégories (ex : enfant, adulte, Seniors)

(La cotisation correspond au montant versé par ’adhérent pour participer a une ou des activités de
D’association) : Joindre la grille tarifaire annuelle

Catégories des cotisations (enfants, adultes, Montant des cotisations par activité
séniors...)

Moyens humains de ’association a la date de cloture de ’exercice :

Nombre de bénévoles :
Bénévole : personne contribuant réguliérement a [’activité de [’association, de maniére non rémunérée.

Nombre de volontaires :

Volontaire : personne engagée pour une mission d’intérét général par un contrat spécifique (ex.: service
civique)

Nombre total de salariés :

Nombre d’emplois aidés :

Nombre de salariés en Equivalent Temps plein (ETP) : *

Nombre de personnels mis a disposition ou détachés par une autorité publique :

Cumul des 3 salaires annuels bruts les plus élevés * :
*Pour les associations cumulant un budget annuel supérieur ou égal a 150 000 € et un montant total de

subventions publiques supérieur ou égal a 50 000 € (art.20 loi du 23 mars 2006 relative au volontariat
associatif).

L Calcul ETP : Un temps plein équivaut a 35h hebdomadaires soit 1820h/an, dont nombre ETP = nombre d’heures
annuelles travaillées tous salariés confondus / 1820.

Un salarié dont la quotité de travail est de 80% sur toute [’année correspond a 0,8 ETP.

Un salarié en CDD de 3 mois et travaillant & 80% correspond a (0,8 x 3 mois) /12 soit 0,2 ETP
Montant des avantages des membres du conseil d’administration ou de I’organe délibérant
NOm : .o Montant des avantages @ .....................

NOom @i Montant des avantages : .....................

Montant des défraiements versés aux bénévoles membres de I'association : ...........coevevvvnivinnn,
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Fiche n° 2/ : Compte-rendu de P’activité annuelle — exercice précédent

Les objectifs de I'activité (et action(s) spécifiques) ont-ils été atteints ?

Subvention accordée en 2024 : ... euros

L'association participe-t-elle aux temps d'activités du midi ?
(Cocher la case.)

|:| Oul |:| NON

Si oui, indiquer le montant percu pour I'année scolaire 2023/2024 : ..........ccccoveveeveveevenenn. euros

L'association participe-t-elle aux plans mercredi des Centres de Loisirs ?
(Cocher la case.)

|:| Oul |:| NON

Si oui, indiquer le montant percu pour I'année scolaire 2023/2024 : ........ccccocvveveeeneennne. euros
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Fiche n° 3 : Description de P’activité et/ou de I’action spécifique
projetée

Remplir une fiche par action.
Merci de faire une présentation claire et synthétique.

Personne chargée de I'action :

NOM & oo PreNOM & e
TEIEPhONE & .o, Courriel ;oo @i

Présentation de I'action :

Nouvelle action : Renouvellement d'une action ;

Contenu et objectifs de I'action :

Nombre approximatif de Personnes tOUCHEES : ........coiv i s

Lieux de réalisation :

Partenariat(s) BNVISAGE(S) & .. .uvuinr ittt et
Date de MiSe €N GRUVIE PIEVIEL © .......c.oooiiiiiiiiiiiii ettt et st e e st e s e e st ere s ase e e sneenn e s reeneas

Durée de I'action (précisez le nombre de mois ou d'années) :
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Fiche n° 4 : Déclaration et attestation de financements publics

Je soussigné(e), (nom, prénom et fonction),
Représentant(e) 1égal(e) de 1’association,

Si le signataire n’est pas le représentant statutaire ou légal de I’association, merci de joindre le pouvoir ou

mandat (portant les 2 signatures : celle d représentant l1égal et celle de la personne qui va le représenter) lui

permettant d’engager celle-ci.*

Déclare :

e Que I’association est & jour de ses obligations administratives 2

(déclarations et paiements correspondants),

, comptables, sociales et fiscales

o Certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment relatives aux demandes de
subventions déposées aupres d’autres financeurs publics,

e Que I’association a pergu un montant total et cumulé d’aides publiques (subventions financieres — ou
en numéraire — et en nature) sur les trois derniers exercices (dont I’exercice en cours) 3,

] inférieur ou égal a 500 000 €

L] supérieur a 500 000 €

e Demande une subventionde : ........coviiiiiiiiiiiiii... euros au titre de I’année 2025,

e Demande de subvention a d’autres financeurs :

De euros a (collectivité, etc..)
De euros a (collectivité, etc..)
De euros a (collectivité, etc..)

e Que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire de 1’association,

Fait a Pontoise, le

Signature du président / de la présidente

Le mandat ou procuration est un acte par lequel une personne donne a une autre le pouvoir de faire quelque

chose pour le mandant et en son nom. Le contrat ne se forme que par [’acceptation du mandataire Art. 1984 du
code civil.

Déclaration des changements de dirigeants, modifications de statuts, etc. auprés du greffe des associations
Préfecture ou Sous-préfecture

Conformément a la circulaire du 1* ministre du 29/09/2015, & la décision 2012/21/UE de la Commission
européenne du 20 décembre 2011 et au Reglement (UE) n°360/2012 relatif a I’application des articles 107 et
108 du traité sur le fonctionnement de [’'Union européenne aux aides de minimis accordées a des entreprises
fournissant des services d’intérét économique général et au Réglement (UE) n® 1407/2013 de la Commission du
18/12/2012 relatif a ’application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de [’Union
européenne aux aides de minimis.
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zPONTOISE

NOM DE L’ASSOCIATION :

LISTE DES EDUCATEURS SPORTIFS

(ANNEXE A)

Noms

Prénoms

Diplome(s) obtenu(s)

Formation en cours/
diplome en cours d’acquisition
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gPONTOISE

EQUIPES INSCRITES EN CHAMPIONNAT OFFICIEL

(ANNEXE B)
NOM DE I’ASSOCIATION :
CATEGORIES D’AGES NIVEAUX
(ex : U1l / M14) (ex : National 2)
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EPONTOISE

BILAN FINANCIER DE L’ASSOCIATION

A la cloture du dernier exercice connu - Annexe 2

Comptes arrétés a la date du : /__/

Résultat de I’exercice du / ] au / /

Solde créditeur (+) différence comptable entre les charges et les produits, les produits étant

supérieurs aux charges =

Ou

Solde débiteur (-) différence comptable entre les charges et les produits, les charges étant

supérieures aux produits =

Trésorerie a la date de cloture de I’exercice au / ]

Compte courant de banque :

Compte de placement, livret A etc. : |

Caisse (liquidités) :

Trésorerie a la date de dépot du dossier de demande de subvention *

Compte courant de banque :

Compte de placement, livret A etc. :

Caisse (liquidités) :

* Les relevés des comptes bancaires et placements a la cléture de I'exercice et les derniers relevés a la date
de dépdét sont a joindre obligatoirement au dossier de demande de subvention.

Charges a payer indiquer le montant des dettes de I'association a la cl6ture de I'exercice, dettes

de I'année N qui seront payées sur |’exercice suivant N+1 (provisions) :

Produits a recevoir indiquer le montant des produits acquis année N mais non encore encaissés ou
facturés a la date de cloture d’exercice. Ces sommes sont a comptabiliser obligatoirement sur
I’exercice N (provisions) :

Certifié exact, le / /]

Le (la) Président (e),
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