
 

 

République Française  
Département de Maine-et-Loire  
Arrondissement de Saumur 

 
Commune de VERNOIL LE FOURRIER 

14, rue de la Mairie  
49390 VERNOIL LE FOURRIER 
 

 
 

 
 
 

- ASSOCIATIONS --- 
 
 
 
 

 

Nom de l'association : 
 

 

Adresse : 
 

 

Date de dépôt du dossier : 
 
 
 
 
 
 
 

Demande de subvention  
Année 2026 

à retourner au secrétariat de mairie  

avant le 20 décembre 2025  
 
 
 
 

 

 

 

 

 
(Cocher ci-dessous la case correspondant à votre cas)  

 
Pour une première demande  

 
Pour le renouvellement d'une demande 

 
 
 
 



Informations 

 

 

• La demande de subvention doit être retournée impérativement avant le 20 décembre 
2025, 

• Vous ne remplissez que les informations qui vous concernent.  
• En cas de dossier incomplet, votre demande ne pourra pas être présentée au Conseil 
Municipal. 
 

 

Pièces à joindre au dossier 

 

 

1) Pour une première demande 
 
 

Une copie du récépissé de déclaration en Préfecture  
Statuts de l'association (pour la 1ère année de demande et à chaque modification)  
Le rapport annuel d'activité et les derniers comptes approuvés de votre 

association (année 2025, saison 2024/2025).  
Le compte-rendu financier des actions financées avec la subvention 
Le budget prévisionnel saison 2025/2026 
Le relevé d'identité bancaire de votre organisme 

 
 
 
2) Pour un renouvellement 
 

La liste des personnes chargées de l'administration de l'association (composition du 
conseil, du bureau)  

Le rapport annuel d'activité et les derniers comptes approuvés de votre 
association (année 2025, saison 2024/2025).  

Le compte-rendu financier des actions financées avec la subvention 
Le budget prévisionnel saison 2025/2026  

Le relevé d'identité bancaire de votre organisme 
 
 
 
3) Facultatif 
 

Votre projet associatif 



Présentation de votre association 

 

Nom de votre association:……………………………………………………………………… 

 

Adresse de son siège social:……………………………………………………………………. 

 

Code postal :………………….. Commune:………………………………………………… 

 

Téléphone : …………………... Adresse mail :………………………………………….. 

 

Identification du responsable de l’association et de la personne chargée du dossier : 
 

Le représentant légal (le Président ou autre personne désignée par les statuts) : 
 

Nom : ………………………………….Prénom :………………………………………..…… 
 

Qualité : ……………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone :………………………… Adresse courriel :……………………………………… 

 

 
La personne chargée du dossier au sein de l'association : 

 

Nom : ………………………………….Prénom :………………………………………..…… 
 

Qualité : ……………………………………………………………………………………….. 
 

Téléphone:………………………… Adresse courriel………………………………………… 

 

 

MEMBRES DU BUREAU : 
 

 Président Vice-Président Secrétaire Trésorier 

Nom :  

 

 

   

Prénom :  

 

 

   

Adresse : 

 

 

    

N° Téléphone :  

 

   

Adresse mail :  

 

   

 

 

 



 

 

Objet de votre association : 

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Votre association dispose t’elle d’un agrément du Ministère de la Jeunesse, des Sports 
et de la Vie Associative ? 

 

Non  

Oui Si oui, date de l'agrément : ........................................................................ 
 

 
Lieu principal de l’activité : ………………………………………………….….. 
 
Quelles sont les cours ou activités que vous exercez sur la commune ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

A quelle fréquence ? ……………………………………………………………………… 

Quelles sont les cours ou activités que vous exercez hors commune ? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

A quelle fréquence ? ………………………………………………………………………… 

 

a) Manifestations ou programmes d'actions réalisés au cours de l’année écoulée 

(indiquer pour chacune la date et le lieu) : 

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

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

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

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

 b) Manifestations ou programmes d'actions prévus en 2026 (indiquer pour chacune la 

date et le lieu)  : 

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

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

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

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

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

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

 



 

Les ressources humaines (année écoulée) 

Année 2025 ou saison 2024/2025 

 

Fiche à renseigner 
 
 

 

Date de la dernière assemblée générale : 

 

/__ /__ / /__ /__ / /__ /__/__/__/  

 

Nombre d'adhérents :         Hommes           Femmes         Jeunes – 18 ans TOTAL  

 
 

2025  
Adhérents membres actifs de 
Vernoil le Fourrier  
Adhérents membres actifs 
extérieurs à Vernoil le 
Fourrier 

 

TOTAL des adhérents 
 

 

Personnels salariés :  

 

Nombre total de salariés   
Hommes Femmes   

C.D.D. 
 

C.D.I. 
 

TOTAL  
 
 

 

Renseignements à caractère financier :  
 
 
 

Total de la masse salariale (charges sociales comprises) : ……………………………………………  
 
 
 

 

Finances :  
 
 
 

Dépenses de fonctionnement de l'année écoulée 
 

 

Recettes du budget de l'année écoulée



 

Budget prévisionnel 

Année 2026 ou saison 2025/2026 

 

Cotisations prévues : 
 

 

Adhérents     Nombre d’adhérents       Montant de la cotisation TOTAL 

 

Adultes 
 

 

 

Dirigeants 
 

 

 

Jeunes – 18 ans 
 

 

 

 

Budget prévisionnel : 

(Joindre les documents)  

 

Dépenses prévisionnelles pour l'année considérée  

Dépenses équipements ou matériels  

Charges de personnel ou encadrement  

Recettes des cotisations  

Subventions d'autres municipalités (à préciser) 
 

Subventions diverses autres que municipales  

Nouveaux emprunts  

Autres ressources 
 

 

 

€ 
 

Subvention souhaitée : 

 

Objet de la demande de subvention : 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Argumentation de la demande : 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Justificatifs de l'utilisation de la subvention reçue l'année écoulée (1) : 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
(1) Contrôle des subventions : L'exercice des droits de vérification et de contrôle reste limité à l'utilisation des subventions dont la 
destination doit demeurer conforme au but pour lequel elles ont été consenties. 

 



 

Attestation sur l'honneur 

 

 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………….. (nom et prénom), 

 

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

 

- certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l'ensemble des 
demandes de subvention introduites auprès d'autres financeurs publics, 

 
- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire de 

l'association dont le R.I.B. est joint au dossier. 
 
 
 
 
 

 

Date : 
 

 

Signature 
 

 

 

 

 

 

 

NUMÉRO DE COMPTE BANCAIRE (Joindre OBLIGATOIREMENT un relevé d’identité 
bancaire) : Sans R.I.B. le versement de votre subvention ne pourra pas être effectué  
 
Nom du titulaire du compte :  
 
……………………………………………………………………………………  
 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

    

 
 
N° IBAN |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__|  
 
BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 


