
Nom de l’Association :  ................................................................................................................

Date de création : SIRET :    

Objet : ...........................................................................................................................................

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

Adresse du siège social : ...............................................................................................................

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

Composition du Bureau     :

 Président(e)   Madame  Monsieur

NOM ........................................................................Prénom........................................................

Adresse .........................................................................................................................................

Tél : ...../...../...../...../..... Courriel .................................................................................................

 Trésorier(ère)  Madame  Monsieur

NOM ........................................................................Prénom........................................................

Tél : ...../...../...../...../..... Courriel .................................................................................................

 Secrétaire  Madame  Monsieur

NOM ........................................................................Prénom........................................................

Tél : ...../...../...../...../..... Courriel .................................................................................................

 Contact  Madame  Monsieur

NOM ........................................................................Prénom........................................................

Tél : ...../...../...../...../..... Courriel .................................................................................................
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1. Identité du DEMANDEUR

Mairie de MORNAY-BERRY

ANNÉE 2024

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
association



2023 Perspectives 2024

Nombre d'adhérents  inscrits  

dont Mornay-Berry

dont CdC du Pays de Nérondes (1)

dont département 
(1)

dont hors  du département (1)

……

……

……

……

……

……

……

……

……

……

dont moins de 40 ans (1)(2)

dont 40-60 ans ((1)2)

dont plus de 60 ans(1) (2)

……

……

……

……

……

……

Commentaires :  …………………………………………………………………………………………..............................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(1) données facultatives (selon capacité de l'association à les fournir) 
(2) données approximatives

DANS LA SALLE DES FÊTES  

intitulés  (1) et nombre de participants (2)

2023

Périodicité (3)

Perspectives 2024

Périodicité (3)















(1) exemples de thèmes : repas, spectacle, compétition, manifestation, atelier, …
(2) participants par évènement (ou activité) : données approximatives 
(3) périodicité :  Hebdomadaire, Bimensuelle, Mensuelle, Trimestrielle, Semestrielle, Annuelle
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2. Adhérents

3. Activité et événements



EN EXTÉRIEUR  

intitulés  (1) et nombre de participants (2)

2023

Périodicité (3)

Perspectives2024

Périodicité (3)















(1) exemples de thèmes : repas, spectacle, compétition, manifestation, atelier, …
(2) participants par évènement (ou activité) : données approximatives 
(3) périodicité :  Hebdomadaire, Bimensuelle, Mensuelle, Trimestrielle, Semestrielle, Annuelle

Services attendus de la Mairie (exemples : photocopies [volume], mise à disposition de 
moyens, de matériels [description], de locaux, …) et suggestions :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Remarques complémentaires :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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4. Autres informations



À RETOURNER AVANT LE 
15 MAI 2024

au secrétariat de la Mairie
ou par courriel à mairie.mornay-berry@wanadoo.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE ÉTUDIÉ

 Une preuve d’identité légale (avis de situation Sirène ou K-Bis).

 Un budget prévisionnel pour l’année 2024 (modèle joint)

 Un relevé d’identité bancaire de l’association.

 Une attestation d’assurance (responsabilité civile)

 Le procès-verbal de la dernière assemblée générale de l’association avec les comptes

financiers (compte d’exploitation et bilan simplifié de l’année écoulée).

Je  soussigné  Mme  /  M.  ..................................................................,  en  ma  qualité  de

représentant(e) légal(e) de l’association, sollicite une subvention à la Commune de Mornay-

Berry pour son exercice 2024. 

J’atteste également que mon association est en règle de sa situation sociale et fiscale. Je

certifie que les renseignements fournis dans le présent dossier sont exacts.

Fait le ........../........../.................... à ...............................................
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Signature et cachet du Président

5. Pièces jointes à fournir



Certifié exact le ........./........./.................. à ...........................................
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Dépenses Recettes

Nature Montant HT Montant TTC Nature Montant Part (%)

Aides publiques, dont :

- Commune de Mornay-Berry

- CdC Pays de Nérondes

- Département

- Autre (préciser)

Total Total 100 %

Signature et cachet du président ou 
du trésorier

BUDGET PREVISIONNEL


