DUCLAIR
DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE ANNEE 2015
XX A retourner au plus tard le 28.02.2015

e Seules les associations déclarées conformément a la loi du 1° juillet 1901 peuvent
solliciter une subvention.

NOM DE L’ASSOCITATION  cuiiiiiiiiiiiiieiiiitiutietieitiaeteteeacissessssssssassscssssssscssssssssssssssssssssnses
SIEGE SO C AL
A D RE S S & L
DATE et N° DE DECLARATION EN PREFECTURE .. .o
DATE DE PUBLICATION AU JOURNAL OFFICIEL : ..o
DATE DE LA DERNIERE ASSEMBLEE GENERALE :

OBJET DE L ASSOCIATION & ..ottt e e

TRESORIER ... NeTelL @
A D RE S S : L

NOMBRE D’ADHERENTS DUCLAIROIS : Mineurs : ........... - Majeurs: ............

COTISATION ADHERENT DUCLAIROIS : Mineurs : .......... -Majeurs: ............

COTISATION ADHERENT HORS COMMUNE : .........

Votre association dispose t’elle :
d’un commissaire au compte : oui —non
de personnel : oui_ (nombre) : non :



DETAIL ACTIVITES ET MANIFESTATIONS REALISEES EN 2014




DECLARATION SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit étre obligatoirement remplie pour toute demande de subvention (initiale ou

renouvellement) quel que soit le montant de la subvention sollicitée)

J& SOUSSIGNE (NOIM= PIENOIM). ...\ttt ittt ettt ettt e e et e e et et et e aeaas
représentant [égal de 17asSOCIAtION ...........oiuiiiii i
- certifie que I’association est en régle au regard de I’ensemble des déclarations sociales, fiscales ainsi
que des paiements (cotisations, factures ...)

- certifie que ’association est titulaire de placements : OUI - NON

- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de 1’ensemble

des demandes de subventions déposées auprés d’autres financeurs publics, le bilan financier au

31.12.2014

DEMANDE UNE SUBVENTION DE ... e

précise que cette ou ces subvention(s), si elle est (sont) accordée(s), devra (devront) étre versée(s) au

compte bancaire de 1’association :
Titulaire du compte :

Banque :

Domiciliation :

Code banque : ......... - Code guichet : ...........-N°de Compte :........oeiiiiiiiiiiiea, —Clé: ...

Fait le : a

Signature,



