DEMANDE DE SUBVENTION PAR UNE ASSOCIATION SPORTIVE
EXERCICE : 2027

Votre demande de subvention se formalise par ce dossier complété.

La demande de subvention peut concerner le fonctionnement de la structure associative ou une action
spécifique en fonctionnement ou en investissement ou bien encore une manifestation.

Il est rappelé que I'attribution des subventions est liée aux actions de la commune.
Votre demande est renouvelable chague année.

Elle doit parvenir au plus tard le 1¢r décembre 2026.

Dépot du dossier :
Tout dossier de demande de subvention doit étre adressé a :

Maison des associations
Service de la Vie Associative
51 avenue des Alliés
06140 VENCE
ou deposé auprés de Madame Christelle CAPEL, Responsable de la Vie Associative.

*Informations obligatoires

NOM DE L'ASSOCIATION (Obligatoire) :
Montant sollicité pour 'année 2027 (en €): = .eeriininnnns
Montant obtenu en 2026 (en €):

Evolution 2026/2027 (en %) :

Aides matérielles mises a disposition par la commune de Vence ? (Obligatoire) :
Prét de matériels O
A détailler :

Mise a disposition de locaux 4
Adresse du ou des lieux

Mise a disposition de personnel O
A détailler :




PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

Pour une premiére demande ou en cas de modification :

—  Copie du récépissé d'enregistrement en Préfecture.
— Statuts de 'association,

— Liste des membres du Conseil d’Administration.

Dans tous les cas : (OBLIGATOIRE)

— Budget prévisionnel de I'association pour 'année de la demande de subvention (cf. annexe 1),

— Bilan, compte de résultat détaillé et annexes du dernier exercice, approuvé par I’Assemblée
Générale, certifiés en original par le Président de I'association ou le commissaire aux
comptes, si ces documents n’ont pas déja été transmis,

— Proces verbal de la derniére Assemblée Générale,
— Dernier rapport d'activité de l'association,

— Sila subvention concerne une action ou un événement spécifique (manifestation...), joindre le
budget prévisionnel correspondant et le bilan de I'année précédente si action menée (cf. annexe 2
et 3).

- Copie des Courriers de demande de subvention aux autres collectivités territoriales (Etat,
Conseil Régional, Conseil Général) et aux autres partenaires institutionnels (Fédération, etc...)

— Relevé d’'Identité Bancaire avec IBAN

Si le montant demandé est supérieur 2 23 000 €:

— Bilan, compte de résultat et annexes des 3 derniers exercices, s'ils n'ont pas déja eté transmis,

— Sile signataire de I'attestation (page 8) n'est pas le représentant 1égal de I'association, joindre le
pouvoir lui permettant d’engager celle-ci,

— Formulaire DAS-2 (déclaration annuelle des données sociales) si 'association emploie des salariés.

Dans les six mois suivant la fin de I'exercice pour lequel la subvention a été attribuée (1) :

— Le dernier rapport annuel d’activité et les derniers comptes approuvés,

— Le compte rendu financier et qualitatif de I'action financée.

(1) ¢f arrété du Premier ministre du 11 octobre 2006 publiée au Journal officiel du 14 octobre 2006




PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

Loi n°93-122 du 29 janvier relative a la prévention de la corruption et a la transparence de la vie économique et
des proceédures publiques (Art. L.612-4 du code du commerce) . décret d'application n°2006-335 du 21 mars
2006.

Loi n°2000-321 du 12 avril 2000; décret d'application n°2001-495 du 6 juin 2001,

Piéces a joindre Pour une Pour un En cas de
demande Renouvellement modification
DOCUMENTS JURIDIQUES
Statuts signés X X
Récépisse sous Préfecture X X
Parution au journal Officiel X X
Avis de situation SIRET X X
RIB de I'association X X
PIECES A REACTUALISER
Lettre de motivation X X
Proces verbal de la derniere AG X X
Rapport moral-financier-activités
Conseil administration élu par I'AG X X
Bilan - Compte de Résultat X X
certifiés conformes du dernier
exercice clos
Budget prévisionnel Global détaillé X X
Descriptif des activités prévisionnel X X
Compte Rendu Financier X X
« Evénernentiel »
Budget prévisionnel X X
« Evénementiel »
Rapport Commissaire aux comptes
si subventions cumulées X X
supérieures a 153 000 € (*)
Attestation d'assurance X X
Courrier de demande de subvention X
2015 aux autres organismes X
Attestation agrément a la DDJS X X
(Spécifique associations sportives)
Attestation affiliation Fédération X X
(Obligatoire associations sportives

(*) Cumul de toutes les subventions obtenues auprés des organismes et collectivités



1 - VOTRE ORGANISME

* = Informations obligatoires

*Nom de I'ass0CIation { ..oocvvivii ittt s et e et aere e
SHELE ¢ e e e s s e e are e s

ENSIRET S sconrvmsisscssszsmnas
ou n° de récépissé en Préfecture : .........cceoevvereencnen.

* Adresse du siege SOCIal : .........ccooiiiii i s s
* Code postal : ... * COMMUNE & oo s eenieresee e Canton : wooevvvveeveces e
*Téléphone : ....ocoovevveennens Fax | e

CoUrTIBl § vt e e e SIEEMVED & soemussamsmyims gy

Adresse du siege administratif (si différent du siége social) @ voooeveveeeeiccnnicinnenns

Code postal @ wvoeveee e COMMUNE : oo
TElEphone ! ..o 12—

{101 =] (T,

Heures et jours de permanence :

Lundi Mardi Mercredi  Jeudi Vendredi  Samedi Dimanche

8 ] 4 ] -] ] o




2 - CONTACTS ET MOYENS HUMAINS

* = Informations obligatoires

Personne en charge du dossier au sein de 'association :

G157 LT O T
* Fonction dans 'aSSOCIATION 1 vivviiiiiciierieisseseeessesseseesseesesssssss s saessessesssanessesssssssren
Téléphone : ..ccccvviviiveinn 0] 4GP r——— FE®? s

Président(e):
B N Y IR VL i uscnnsniss e sasuiesatiins s e s o s T

Téléphone : ....ccecvvnrvenne Port: e Fax @i

Trésorier(e) :
MM VIV s sssvmnmmssimavsimins sssvssssesmasis s e ki s i wi maasias

Téléphone : ..o, POrt: e Fax : i

Secrétaire :
P TVEEELE  IVITL 0 IV s s v i i 4 s i s

Téléphone : ...coovevvvvecreene POrt: veveieereeee FAX T e

Directeur :
MG VI AV ©cccsmmmammvissmmnisinmnimseeses s oo it sy s e e Rl S s sttt

Téléphone : ....cccvvvevineeeee, Port: e FAX v

Autres informations concernant les moyens humains que vous souhaitez indiquer :




3 — INFORMATIONS ADMINISTRATIVES ET BUDGETAIRES

* = Informations obligatoires

STATUTS

* Date de publication de la création au Journal Officiel : ......./ e/ ..

* N° et date de récépissé de déclaration en Préfecture : n°............ (o | VIR AR

* Date de derniére modification des statuts: .../ ......./........

* Date de derniére Assemblée Générale : ......./ .../ ..

Votre association est reconnue d’'utilité publique depuis le ........ VT G o121 g WO

Votre association dispose d’agrément(s) administratif(s) :

Date Référence Autorité

FONCTIONNEMENT - A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

*Cotisations Annuelles :
Tarif{s)des cotisations : suivant dge, situation familiale, autres (G préciser)

Ages, situation familiale, Montant Reversement ' RESU? a
autres (a préciser) cotisation Fédération l'organisme

* Les adhérents a jour de leur cotisation a la date de la demande :
i Nombre total © ..o

* Les licenciés

Nombne ol s s sz dont:

-nombre de licenciés de moins de 18 ans : ....c.ccoecevvvevecviecre o,

=nombre:de licencies de plus de 18:ans : .....cccwsimeiammiimes

Total de I'effectif des jeunes licenciés (- 18 ans) de l'association (ou de la section de l'association
pour les associations multi-sports) :

* jeunes vencois
* jeunes non-vencois
Soitun total de jeunes

* Les bénévoles
Nombretolal § conuanimsam ey

* Les salariés

Nombre total @ ....cocoveiiieiiiic e

1B 1o} s |- o I 6] {——————————— dont temps partiel : ..............
~en CDD : ...ovevermreasimsmsnernns dont temps partiel : ............

* Nombre de membres au Conseil d’administration: |.........
dont: Nombre de représentants de la commune|........

* Mode TVA : Non soumis|..] Soumis partiellement D Soumis totalement D




* Rayonnement géographique : .., Européen .| National [..] Régional
.., Départemental E Cantonal E] Communal

* Existence d'une convention Commune / Association : Oui Non..]

Type de convention Dates (début / fin)

........................ Y SRR — T o o

* L’association dispose-t-elle d'un :
- Expert comptable : oui / non

- Commissaire aux comptes : oui / non

Si oui, veuillez préciser :

INOITL T oo s e e st e st ettt e e e b e smeen s e eee emeeasbebbes sasaatsee sasann e besnea areareerenan
L I————————
Code postale : ....ooceeeievreriess COMIMUIIE 2 1ovivvercee e s er s s sre s s v ressvs s
Téléphone : .....ccccevvvnenenn, e o, 0 || T

Actif de I'association (a préciser en euros) |A REMPLIR OBLIGATOIREMEN !j

IMMEUDIES ..o e iiiriimier v o ssssrsnss s sns s sessse e e s sas srsanssnasn ns snssnn ses seesnssas sreanen
VT U @8 i wnanis s ous wesns isns wes s s i i 6458558048010 o i S S A
Financiers (montant au 1¢" décembre 2026) :

- Comptes cheéques (indiquer le montant disponible)

sEssEssEaEsRTRERRIES

- Livrets d’épargne (indiquer le montant disponible)

- Caisse (indiquer le montant disponible)

4 — SUBVENTION DEMANDEE - A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

* = Informations obligatoires

* Montant de la subvention totale sollicitée: ............... £.

* Décomposé comme suit :
O Pour le fonctionnement de 'association:  .oovvevennens £.

O Dans le cadre d'un investissement
Projet d'affectation de la subvention sollicitée : ................ €.

L1 Pour une opération particuliére (action, manifestation...) : ...cccevvenns €,
Le cas échéant, en fonction du secteur d'activité, merci de renseigner I'annexe 2 ou 3 correspondante

* Montant des subventions publiques de fonctionnement accordées au titre de I'exercice
récédent: ............. € dONT s € de la commune de Vence.
p

i * Date et montant de la derniére subvention de fonctionnement de la commune-: ............... €en ...




5 - ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et
quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n'est pas le représentant légal de
I'association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Rt faiatery i s L R SR L N PO (nom et prénom), représentant(e) légal(e) de
I'association,
- certifie que I'association est réguliérement déclarée

-s'engage a:

- respecter la laicité et les principes républicains dans le cadre du projet pour lequel nous  sollicitons
une subvention, ainsi que dans notre fonctionnement interne ;

- proscrire, dans le fonctionnement de notre association et dans le cadre des projets qu'elle porte, toutes
les violences et toutes les discriminations ;

- promouvoir une culture du respect et de compréhension de l'autre ;

- certifie que l'association est en regle au regard de 'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi
que des cotisations et paiements correspondants ;

- certifie le nombre d’adhérents a jour de leur cotisation a la date de la demande, a savoir : ..........

- certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble
des demandes de subventions introduites auprés d’autres financeurs publics ainsi que 'approbation du
budget par les instances statutaires

- certifie que l'association est en régle au regard de 'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi
que des cotisations et paiements correspondants ;

- demande une subvention d’'un montant total de : .....cc.ceviienrinn € |A REMPLIR OBLIGATOIREMEN’ﬂ

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée (joindre un RIB avec IBAN) :
au compte bancaire de I'association :

Nom du titulaire du compte : ....cccvvviieiiieriiniciinsinna,

BanQUe @ coecii it s

ou au compte postal de I'association :
Nom du titulaire du compte: .......... RS
BaANQUE & oot e s

Fait, le oo/ oief e @ v,

Signature

Attention

Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-
6 et 441-7 du code pénal.

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné 3 instruire, par le commune de
Vence, les demandes de subventions faites par les associations.

Conformément a la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978 et au RGPD, vous bénéficiez d'un droit
d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser a la Direction Générale des Services
de la commune de Vence.




ACTIVITES DE L'ASSOCIATION SPORTIVE

SAISON SPORTIVE 2025/2026

Résultats Sportifs :

Manifestations Organisées :

SAISON SPORTIVE 2026/2027

Objectifs :

Manifestations envisagées :

Détails des équipes engagées en Championnats Fédéraux et Niveaux de pratiques :

de3a6 de7a10 dell 214 de15a18 +de18 +de65
Tranches d'age M F M F M F M F M F M

Pour permettre un suivi actualisé des résultats sportifs de votre association, merci de transmettre
régulierement les informations da la Direction des Sports.
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ANNEXE 2 : DEMANDE DE SUBVENTION
« ACTIONS PARTICULIERES - PROJET D'INVESTISSEMENT »

* = Informations obligatoires

Description de I'action et des activités :

Type de public concerné :

Public adulte O Jeune public O Personnes dgées O
Public handicapé O Public familial Q Autre O
Public scolaire Q (précisez si écoliers, collégiens, lycéens ou étudiants)

Quelle est I'origine géographique du public concerné ?

Communes ou l'action est réalisée O Commune(s) ol l'action est réalisée et communes
limitrophes Q

Communes de Nice Céte d’Azur O Communes de Nice Céte d’Azur et communes
limitrophes O

Alpes-Maritimes O Alpes-Maritimes et au de-la O

Montant (s) de la cotisation des membres :
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ANNEXE 3 : DEMANDE DE SUBVENTION
« MANIFESTATION PUBLIQUE EXCEPTIONNELLE »

* Informations obligatoires
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'EVENEMENT SPORTIF

Nature de la manifestation & v s e i e e e e

Niveau sportif de 12 ManifEStAION . eercessieeseeessecsss s sssseres s s ssssenes e

<a50 de51a100 | de10123200 | de201a400 >a400

Concurrents attendus

<a8ans 8-12 ans 12-16 ans seniors vétérans

Age des concurrents :

<al00 de1012a400 | de400a800 |de800a1500 >a 1500

Public attendu :

Niveau d'impact :

Quartier Ville Nice-Cote Alpes- Région National | International
d'Azur Maritimes

Derniére année d'organisation : ...

<a50 de51a100 | de101a200 | de201a400 >a400

Concurrents accueillis

<al00 de 1012400 | de4002a800 | de800a1500 >2a1500

Public touché :

Le montant de la subvention demandée a la ville de Vence : ....ccocereevenas €

Autres aides municipales sollicitées (logistique, ...) :

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




- Renseignements complémentaires :

* Nombre approximatif de personnes attendues ?

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

* Quelle est I'origine géographique du public majoritairement attendu ?

Communes ou l'action est réalisée O Commune(s) ot I'action est réalisée et communes

limitrophes O

Communes de Nice Cote d’Azur O Communes de Nice Cote d’Azur et communes

limitrophes O
Alpes-Maritimes Q Alpes-Maritimes et au de-la O

* Type de public majoritairement attendu :

Public adulte O Jeune public O Personnes dgées O
Public handicapé O Public familial Q Autre O
Public scolaire O (précisez si écoliers, collégiens, lycéens ou étudiants)

* Plan de communication envisagée :

Nature (¥*) Format Nombre | Public ciblé (**) Mode et lieux de
diffusion

Partenaires

(*) : dépliants, affiches, radios, conférences et/ou communiqués de presse, etc...

(**) : tout public, scolaires (primaires, colléges, lycées), clubs, maisons pour tous, comités

d'entreprises, etc.
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INFORMATIONS PRATIQUES

MERCI DE COMPLETER ATTENTIVEMENT LES RUBRIQUES SOLLICITEES DANS LA PRESENTE
DEMANDE DE SUBVENTION.

MERCI D’ADRESSER LES PIECES SOLLICITEES ET INDIQUEES EN PAGE 2.

MERCI DE VERIFIER VOTRE DEMANDE AVANT DE L’ADRESSER A LA MAIRIE.

Pour toute demande de subvention de la commune de Vence, vous devez fournir votre numéro SIRET et
le numéro de récépissé en Préfecture :

e Numeéro de récépissé en Préfecture, contactez le service « Association Loi 1901 » de la Préfecture

Sous-Préfecture de Grasse

3, avenue Général de Gaulle

06335 GRASSE CEDEX
Téléphone : 04 92 42 32 47

e  Pour connaitre votre numéro SIRET, ou si votre association n’a pas de numéro SIRET, contactez la
Direction régionale de I'INSEE (modéle de courrier ci-joint):

Direction régionale de I'INSEE
17, rue Menpenti

13387 Marseille Cedex 10
Téléphone : 04 91 17 57 57

NB:

Le N° SIRET est indispensable pour recevoir la subvention; le récépissé en préfecture est
indispensable pour formuler une demande de subvention.

Le budget de l'association doit respecter le réglement n°99-01 du 16 février 1999 du Comité de la
réglementation comptable relatif aux modalités d'établissement des comptes annuels des associations et
fondations homologué par l'arrété du 8 avril 1999 (J.O n°® 103 du 4 mai 1999 page 6647).

Le compte rendu financier est composé d’'un tableau accompagné de son annexe explicative et d’'un bilan
qualitatif de l'action. Ce compte rendu est a retourner dans les 6 mois suivant la fin de l'exercice
pour lequel la subvention a été accordée. Cette obligation est prévue par I'article 10 de la loi n°2000-
321 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec I'administration.




COMPTE RENDU FINANCIER POUR UNE ACTION/MANIFESTATION

Ceite fiche est a détacher et a retourner dans les 6 mois suivant la fin de l'exercice pour lequel la
subvention a été accordée a : Ville de VENCE - DGAS - Place Clemenceau 06140 VENCE

Elle doit obligatoirement étre établie, avant toute nouvelle demande de subvention.

(Article 10 de la loi n2000-321 du 12 avril, relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ; article 1 du décret

2001-405 du 6 juin 2001, en I'application de l'article précité et relatif a la transparence financiére des aides octrayées par les personnes
publiques).

NOM de 1"ASSOCTATIO T iuv i owwiswiviis snssnsussons s sie s sisinssonins ais asswsn s swas

Titre de I'Action/Manifestation .......cieoseoeasas EXErcice : 2025
Charges Prévision | Réalisation Produits Prévision | Réalisation
1- charges directes I - Ressources directes
affectées a l'action affectées a 'action
o | o [Rmederbieiemnion |, ]
Prestations de service
Achats matiéres et fournitures 74 -Subvention d'exploitation 0 0
Autras fournitures Etat: (précisez(es) ministéres
61- Services extérieurs 0 0
locations
Entretien et réparations Région(s) :
Assurance
Documentation Département(s) :
62 - Autres services extérieurs 0 0
ES::LL;E?;:EO“S intermaediatres et Intercommunalité (s) : (2)
Publicité, publication
Déplacements, missions Commune(s)
Services bancaires, autres
63 - Impdts et taxes 0 0
Impdts et taxes sur rémunérations Organismes sociaux (a détailler)
Autres impots et taxes
64 - Charges de personnel 0 0 Fonds européens
Rémunérations du personnel CNASEA (emplois aidés)
Chargassotiales Autres aides, dons ou subventions
affectées
Autres charges personnel 75 - Autres produits de gestion courante 0 0
S ju él;]t';es charges de gestion Dons, cotisations
66 - Charges financieres 76 - Produits financiers
67 - Charges exceptionnelles 77 - Produits exceptionnels
68 - Dotation aux amortissements gfo-viiggi;es desamortissemEnie:
TOTAL 0 0 TOTAL 0 0
Lasubvention de ........cccouenens ErePréSeNnte ..ooumrmrmmmssmserssssnenns % du total des produits
(montant attribué/total des produits) x 100
Certifié conforme par : Le Président Le Trésorier

Signatures:

(1) Ne pas indiquer les centimes d'euros
(2) Catégories d'établissements publics de coopération intercommunale (EPC1) a fiscalité propre :
Communauté de communes ; communauté d'agglomération ; communauté urbaine,



Mocdeéle de courrier

Association

Adresse :

INSEE

Direction régionale PACA
17 rue Menpenti

13010 MARSEILLE

Le,

Objet : Délivrance du n° SIRET

Monsieur le Directeur Régional,

Votre service ayant compétence pour immatriculer notre association au
répertoire des entreprises et des établissements SIRENE et délivrer le n°
SIRET, je vous prie de bien vouloir trouver ci-jointes les piéces qui vous sont

necessaires pour proceder a cette immatriculation.

- Photocopie du récépissé délivré par la préfecture lors de la déclaration

- Photocopie des statuts présentant I'objet de I'association
- Photocopie de I'extrait paru au Journal Officiel

Cette immatriculation permettra ainsi & notre association de recevoir des

subventions de I'Etat et des collectivités territoriales.

Je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur Régional, I'expression de

mes salutations distinguées.

Signature :



