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DEMANDE DE SUBVENTION 
INTERCOMMUNALE 

AU TITRE DES ASSOCIATIONS 
(loi du 1er juillet 1901) 

 
 
 

NOM DE L’ASSOCIATION : …………………………………………………………………………… 
 

OBJET DE LA DEMANDE DE SUBVENTION :…………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
MONTANT :……………………………………………………………………………………………………€ 

 
 
 

A adresser à : 
 
Monsieur le Président 
De la Communauté de Communes de la Vallée de l’Homme, 
24620 Les Eyzies de tayac - Sireuil 
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 PRÉSENTATION DE L’ASSOCIATION 
 
 
NOM EXACT DE L’ASSOCIATION en toutes lettres (en cas de changement récent, indiquer aussi 
l’ancien titre et joindre l’extrait de publication au Journal Officiel) : 
 
 ...........................................................................................................................................................................  

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

 
 
OBJET (précisé dans les statuts) : 
 ...................................................................................................................................  

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

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

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

 
ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : 
 ...........................................................................................................................................................................  

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

Code Postal : ....................  

COMMUNE : ..................................................................................................................  

 
ADRESSE POSTALE (si différente du siège social) : 
 
 ...................................................................................................................................  

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

Code postal :  ...................  

COMMUNE : ..................................................................................................................  

 
TEL : ..................................................  

FAX : ..................................................  

E-MAIL : .....................................................................................................................  

 

TERRITOIRE D’INTERVENTION DE L’ASSOCIATION  :  ...............................................................................  

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

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

 
 
 
 
 

Coller ici le RIB. 
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 PRÉSENTATION DE L’ASSOCIATION 
 
 
 
 

 
 

Numéro SIRET :  ............................................ Code NAF/APE :    

Numéro SIREN :  ...........................................  

Le numéro SIREN est une immatriculation qui permet à l’ensemble des services administratifs (Etat, 

collectivités territoriales…) d’identifier votre association. Il peut être obtenu gratuitement auprès le 

l’INSEE. 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BUREAU 
 

 

 

PRESIDENT 

Mr  �                                  Mme �                                Melle � 

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

Date de naissance  ...........  Profession : .........................................................................  

ADRESSE....................................................................................................................  

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

Code postal ............. Commune ........................................................................................................................  

Tél.  ....................................................................... Fax ....................................................................................  

E-mail  ..............................................................................................................................................................  

Mandat électif éventuel :  .................................................................................................................................  

Signature du président : 

 
 
 
DESCRIPTIF DE LA DEMANDE : 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Budget Prévisionnel de l’action 

 

 DEPENSES MONTANT EN EUROS RECETTES MONTANT EN EUROS

60 - Achats  70 - Ventes de produits finis,   

 ______________________€ prestations de services _____________________ € 

61 - Services extérieurs    

 _____________________ €   
    

62 - Autres services extérieurs _____________________ €   

  74 - Subventions d'exploitation _____________________ € 

63 - Impôts et taxes _____________________ €   

    

64 - Charges de personnel _____________________ € 75 - Autres produits de gestion _____________________ € 

    

65 - Autres charges de gestion _____________________ € 76 - Produits financiers _____________________ € 

courante    

    

67 - Charges exceptionnelles _____________________ € 77 - Produits exceptionnels _____________________ € 

    

68 - Dotation aux amortissements,    

provisions et engagements _____________________ € 78 - Reprise sur amortissements _____________________ € 

  et provisions  

    

Divers  _____________________ € Divers _____________________ € 

    

TOTAL DES CHARGES _____________________ € TOTAL DES PRODUITS _____________________ € 

 

Budget Annuel de l’association de l’année N-1 

 

 DEPENSES MONTANT EN EUROS RECETTES MONTANT EN EUROS

60 - Achats  70 - Ventes de produits finis,   

 ______________________€ prestations de services _____________________ € 

61 - Services extérieurs    

 _____________________ €   
    

62 - Autres services extérieurs _____________________ €   

  74 - Subventions d'exploitation _____________________ € 

63 - Impôts et taxes _____________________ €   

    

64 - Charges de personnel _____________________ € 75 - Autres produits de gestion _____________________ € 

    

65 - Autres charges de gestion _____________________ € 76 - Produits financiers _____________________ € 

courante    

    

67 - Charges exceptionnelles _____________________ € 77 - Produits exceptionnels _____________________ € 

    

68 - Dotation aux amortissements,    

provisions et engagements _____________________ € 78 - Reprise sur amortissements _____________________ € 

  et provisions  

    

Divers  _____________________ € Divers _____________________ € 

    

TOTAL DES CHARGES _____________________ € TOTAL DES PRODUITS _____________________ € 

Merci de préciser : 
Excédent : ______________________ €   OU  Perte de l’exercice : _________________ € 

Fonds de réserve de l’association : _______________________ € 
 


