
ESD - Demande de subvention 2024

Identification de l'association ou de la section

* Nom ……………………..…………………….………………………………………………………………………………..…….

* Numéro SIRET ……………………………………………………………………………………………………………….……..

* Date de publication de la création au Journal Officiel …………………………………………………………………….…

Activités principales réalisées …………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

* Adresse du siège social …………………………………………………………………………………………………………..
* Code postal ………………………………………………………………………………………………………………………….
* Commune ………………………………………………………………………………………………………………………….…
* Courriel ………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse de correspondance, si différente du siège …………………………………………………………………………………
Code postal ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Commune ………………………………………………………………………………………………………………………………
Représentant légal désigné par les statuts
* Nom ……………………..………………………………………………………………………………………………………….…

* Prénom………………………………………………………………………………………………………….…………………..
* Fonction………………………………………………………………..…………………………………………………………..…

Téléphone …………………………………………………………………………………………………………..………………..…

Renseignements concernant les ressources humaines au 31 décembre de l'année écoulée
Moyens humains de l'association

Bénévole : personne contribuant régulièrement à l'activité de l'association, de manière non rémunérée

* Nombre de bénévoles …………………………………………………………………………………………………………….

* Nombre de salariés ………………………………………………………………………………………...……………......... 

Cumul des salaires annuels bruts    ..........................………………………………..……………...………………………..…..  

* Nombre de licenciés / adhérents au 3 1  décembre 2023 : 
………………………………………………………………………………

*  Renseignements concernant la situation bancaire au 31 décembre 2023
Comptes Courants : 
Compte : ……………………………………………………..…….… Montant : …………………………………………………….
Compte : ………………………………………………………...…… Montant : …………………………………………………….

Livrets : 
Compte : ……………………………………………………..…….… Montant : …………………………………………………….
Compte : ………………………………………………………...…… Montant : ………………………………………...…………..

Comptes de placement : 
Compte : …………………………………………………….…..…… Montant : …………………………………………...………..
Compte : …………………………………………………….…..…… Montant : …………………………………………...………..

Autres : 
…………………………………………………………………………………………...……………………………...……………….
…………………………………………………………………………………………...……………………………...……………….
…………………………………………………………………………………………...……………………………...……………….

* Pour les associations, prière de joindre votre Contrat d'Engagement Républicain 

(loi no 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec l'administration)

ASSOCIATIONS ET SECTIONS ESD

L e s  c h a m p s  m a r q u é s  d ' u n  *  s o n t  o b l i g a t o i r e s  p o u r  l a  p r i s e  e n  c o m p t e  d e  v o t r e  d e m a n d e  d e  s u b v e n t i o n
BV joindre la liasse des demandes des sections à la synthèse ESD



DEMANDE DE SUBVENTION
Je soussigné(e), (nom et prénom) …………………………………………………………..…………………………………..

représentant(e) légal(e) de l'association ……………………………………………………..…………………………………

(si le signataire n'est pas le représentant légal de l'association, joindre le pouvoir lui permettant d'engager celle-ci).

déclare : 

- que l'association est à jour de ses obligations sociales et fiscales (déclaration et paiement correspondants) ;

- exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions 
déposées auprès d'autres financeurs publics ainsi que l'approbation du budget par les instances statutaires ;

- * demander une subvention de FONCTIONNEMENT ……………………………………….€

-   demander un INVESTISSEMENT (aide en nature : devis ou estimation du projet) …………………………….€

Cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association (*joindre un RIB)

* Signature
Fait, à ……………………………………………………. 
le ………………………………………………………….

ESD - Demande de subvention 2024

ASSOCIATIONS ET SECTIONS ESD

Subventions de fonctionnement accordées pour chacune des trois dernières années par :



ASSOCIATIONS ET SECTIONS ESD 
Description du projet

    Nouveau projet           Renouvellement d'un projet

* Intitulé ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

* Objectifs du projet et/ou perspectives de l'association : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date de mise en œuvre prévue (début) ……………………………………Durée en mois ou années.……………..…..

Bénéficiaires  ...............................………………………………………………………………………………………………………….

Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires de l'action ? ………………………..……………………..

Pratiques tarifaires appliquées au projet (gratuité, tarifs modulés, barème, prix unique, etc.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



BUDGET PREVISIONNEL DE L'ASSOCIATION / SECTION

Achats matières et fournitures

Autres fournitures

Locations
Entretien et réparation

Assurances

Documentation

Rémunérations intermédiaires et honoraires

Publicité, publications

Déplacements, missions

Impôts et taxes sur rémunérations

Autres impôts et taxes

Rémunération des personnels 

Charges sociales

Subventions d'exploitation

Etat (préciser les ministères)

Région

Département(s)

EPCI

Commune(s)

Organismes sociaux

Fonds européens

Agence de services et de paiement (emplois aidés)

Autres établissements publics
Aides privées (fondation)

756. Cotisations

758. Dons manuels - Mécénat

Année 20....   ou exercice du                      au

Autres charges de personnel

1. Ne pas indiquer les centimes d'euros

2. L'attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d'autres financeurs publics valent déclaration sur 
l'honneur et tiennent lieu de justificatifs

Achat de licences
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