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PRÉSENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

I-Renseignements administratifs et juridiques

Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?
Oui             Non
Si oui, date de publication au Journal Officiel :

Si votre association dispose d’un commissaire aux comptes 
ou d’un expert-comptable, veuillez préciser :
Nom                                                           Prénom 
Téléphone 
Courriel 

A quelle fédération/organisme votre association est-elle affiliée (nom complet) ?

Si votre association bénéficie d’un label, veuillez indiquer le nom complet 
et l’organisme 

Bénéficiez-vous de locaux mis à disposition ?
Oui             Non
Adresse  
Nombres d’heures utilisées 

II-Renseignements concernant les ressources

Nombre d’adhérents de l’association (à jour de cotisation au 31 décembre 
de l’année écoulée) 

Nombre de licencié(e)s de l’association 

Moyens humains de l’association : 

Nombre de bénévoles (personne contribuant régulièrement à l’activité de votre 
association, de manière non rémunérée) 
Nombre de catégories 

Moyens financiers de l’association : 

Montant des cotisations 
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Commune/hors commune 
Adultes 
Enfants 
Autre (préciser) 
Autres montants perçus 
Nombre de salariés (en équivalent temps plein) 

Détails des postes occupés et missions (joindre une fiche détaillée si nécessaire) :

POSTE TYPE DE 
CONTRAT

HORAIRE 
MENSUEL

RÉTRIBUTIONS MISSIONS
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Montant des réserves financières (livret A…) 

Autres dépenses (frais de transports, de déplacement…)  

Montant de la subvention demandée 

Montant de la subvention N-1 accordée  

III- Fonctionnement
Présentation des activités de votre association

Quels sont les objectifs de votre association ?

Quelles sont vos actions annuelles reconduites  ?

Quel est le public visé ?

Combien de personnes en sont bénéficiaires ?

Quels sont vos tarifs par action ?

Projetez-vous des actions spécifiques pour l’année à 
venir ?
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Avez-vous un événement exceptionnel à venir (concerts, 
anniversaire,expositions…) ?

Veuillez indiquer toute information complémentaire qui vous semblerait pertinente 


	Date de publication au publication Journal Officiel: 
	Nom: 
	Courriel: 
	Fédération/organisme de rattachement: 
	label: 
	Heures utilisées: 
	Nombre d'adhérents: 
	Nombre de licenciés: 
	Nombre de bénévoles: 
	Nombre de catégories: 
	Montant des cotisations: 
	Autres montants: 
	Nombre de salariés: 
	Type de contrat: 
	Montant des réserves financières: 
	Présentation des activités: 
	Objectifs: 
	Actions reportées: 
	Publics visés: 
	Nombre de bénéficiaires: 
	Tarifs par action: 
	Projets: 
	Evénements à venir: 
	Informations complémentaires: 
	Prénom1: 
	Téléphone1: 
	Oui1: Off
	Non1: Off
	Oui2: Off
	Non2: Off
	Adresse1: 
	Commune1: 
	Adultes1: 
	Enfants1: 
	Autre1: 
	Poste1: 
	Poste2: 
	Poste3: 
	Poste4: 
	Poste5: 
	Type de contrat1: 
	Type de contrat2: 
	Type de contrat3: 
	Type de contrat4: 
	Horaire mensuel1: 
	Horaire mensuel2: 
	Horaire mensuel3: 
	Horaire mensuel4: 
	Horaire mensuel5: 
	Rétributions1: 
	Rétributions2: 
	Rétributions3: 
	Rétributions4: 
	Rétributions5: 
	Missions1: 
	Missions2: 
	Missions3: 
	Missions4: 
	Missions5: 
	Autres dépenses 2: 
	Subventions demandées: 
	Subvention N-1: 


