
Cadre réservé à l’administration

DEMANDE DE SUBVENTION DE PROJET
(Y Compris les Associations Sportives)

Nom de l’Association :

PROJET

Titre :

Montant demandé :

Sur un budget total de :

date(s) :

Dépôt du dossier minimum

2 mois avant la réalisation

du Projet



NOM DE L'ASSOCIATION :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Télécopie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E-mail :………………………………………………………..

OBJET DE L'ASSOCIATION :

Nom Prénom Adresse Téléphone Mail

Président

Vice-

Président

Secrétaire 

Général

Trésorier

Personne 

référente

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

COMPOSITION DE VOTRE BUREAU

RENSEIGNEMENTS DIVERS

N° SIRET (obligatoire) :

Expert-Comptable missionné :   OUI NON  

Commissaire aux Comptes missionné, inscrit auprès d'une Cour d'Appel :  OUI NON  

Date de la dernière Assemblée Générale : _ _ / _ _ / _ _

Fait à Le _ _ / _ _ / _ _

(préciser le nom du signataire et ses fonctions au sein de l'association
Signature

"L'association s'engage à utiliser la subvention qui lui serait attribuée dans le respect des dispositions légales 
et réglementaires en vigueur. Le non-respect de ces règles et des engagements de l'association pourra faire 
l'objet d'une demande de remboursement."
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Nombre d'adhérents : Dont Salonais :

Cotisations annuelles :

INFORMATIONS RELATIVES AUX SUBVENTIONS

SUBVENTION Montant perçu en

2020

Montant voté en

2021

Montant demandé pour 

2022

État

Conseil Départemental

Conseil Régional

Métropole

Ville de Salon-de-Provence

INFORMATIONS RELATIVES AUX ADHÉRENTS

A quels événements ou projets municipaux votre association participe-t-elle :

Nombre de salariés : Nombre de bénévoles :

INFORMATIONS RELATIVES AUX RESSOURCES HUMAINES

Types de contrats :
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La structure bénéficie-t-elle de contributions en nature de la part de collectivités locales ?
Si oui, indiquez la collectivité et la valeur estimative :
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PRESENTATION DU PROJET

QUELS SONT LES OBJECTIFS DU PROJET

DATE PREVISIONNELLE DU PROJET

QUEL EST LE CONTENU DU PROJET

VEUILLEZ PRECISER TOUTE INDICATION COMPLEMENTAIRE QUI VOUS SEMBLE PERTINENTE
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BUDGET PRÉVISIONNEL DE PROJET

CHARGES
Montant

PRODUITS
Montant

prévu prévu

Charges directes d'exploitation Produits directs d'exploitation

Achats matériels et équipements Vente de marchandises et prestation de services

Travaux

Subvention 

Services extérieurs           État

          Conseil Régional

          Conseil Départemental

          Ville de Salon-de-Provence

Impôts Taxes           Métropole

          Autres

Charges de Personnel

Charges f inancières Produits f inanciers

TOTAL  GENERAL DES CHARGES     TOTAL  GENERAL DES PRODUITS     



DOCUMENTS À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT À VOTRE DOSSIER
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- Relevé d'Identité Bancaire ou Postal 

- Numéro de SIRET Obligatoire

- Extrait du journal officiel mentionnant la création de la structure ou la modification de la structure

- Statuts

- Procès verbal de l'assemblée générale relative à l'élection des membres du bureau

Nouvelle Association :

Dossier à remettre :

Soit par courrier à la Maison de la Vie Associative – 55, rue André-Marie Ampère –

13300 Salon-de-Provence

Soit par mail à l'adresse : dossiersubvention@salon-de-provence.org

Soit par dépôt à l’accueil de la Maison de la Vie Associative 

Au minimum 2 mois avant la date de réalisation de votre projet

Pour bénéficier d'une subvention, vous devez disposer d'un numéro SIRET.
Si vous n'en avez pas, il vous faut le demander à la direction régional de l'INSEE par courrier.

Cette démarche est gratuite. (Annuaire des directions régionales sur http://www.insee.fr)
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