
V I L L E  D E  P O N T - S A I N T E - M A R I E  
 

   
 

D E M A N D E  D E  

 

S U B V E N T I O N  C O M M U N A L E  

 

2 0 0 9  

 
 

Nom de l'AssociationNom de l'AssociationNom de l'AssociationNom de l'Association : .........................................................................................................  
 

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

Siége SocialSiége SocialSiége SocialSiége Social :.............................................................................................................................  
 

Adresse où doit être envoyée toute correspondanceAdresse où doit être envoyée toute correspondanceAdresse où doit être envoyée toute correspondanceAdresse où doit être envoyée toute correspondance : ..............................................  
 

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

TéléphoneTéléphoneTéléphoneTéléphone : ................................................. Adresse mail : ……………………………… 
 

Date et n° du Récépissé de déclarationDate et n° du Récépissé de déclarationDate et n° du Récépissé de déclarationDate et n° du Récépissé de déclaration : ........................................................................ 
(Loi du 1er Juillet 1901) 

Date d'insertion au "JournalDate d'insertion au "JournalDate d'insertion au "JournalDate d'insertion au "Journal    Officiel "Officiel "Officiel "Officiel " : ............................................................................  
 

Nom et Adresse du PrésidentNom et Adresse du PrésidentNom et Adresse du PrésidentNom et Adresse du Président : ..........................................................................................  
 

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

Nom et Adresse du SecrétaireNom et Adresse du SecrétaireNom et Adresse du SecrétaireNom et Adresse du Secrétaire : .........................................................................................  
 

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

Nom et Adresse du TrésorierNom et Adresse du TrésorierNom et Adresse du TrésorierNom et Adresse du Trésorier : ..........................................................................................  
 

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

Mode de paiment : Le compte doit être ouvert au nom de l'Association et non à celui du 
dirigeant. 
 

Aucune subvention ne pourra être versée sur un livret de Caisse d'Epargne. 
 

�  Joindre : 
- un relevé d'Identité Bancaire ou Postal. (Un chèque annulé ne pourra être accepté) 
- Relevé du ou des comptes postaux, bancaires et livret d'Epargne au 31/12/2008. 

 
 

     RENSEIGNEMENTS CERTIFIES EXACTS , 
 

      A..........................................Le............................. 
 

 Le Président,      Cachet de l'Association   Le Trésorier, 
 

 
 
 



ACTIVITÉS DE L'ASSOCIATION  
 

 
 

Nature des Activités 

 
 

Nombre de 
Participants 

 

 
 

Ages des 
Participants 

 
Cotisation 

Annuelle par 
Participants 

 
 
 

   

    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
Réalisations particulières au cours de l'Année 2008 : 
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
 
Projets pour l'Année à venir : 
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
Nombre d'adhérents ou membres : 
 
Dont : Pont-Ste-Marie  Extérieur  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ESTIMATION DES RESULTATS FINANCIERS – BUDGET 2008 : 
(les comptes définitifs seront à produire début 2009) 

 
Frais Administratifs :    Subventions :  
.........................................     

Pont Sainte Marie 
 
…………….. 

.........................................    Autres Communes : ..................... 

.........................................    Organismes divers : ..................... 
      
Frais de fonctionnement :      
.........................................    Cotisations des :  
.........................................    adhérents   
.........................................     ..................... 
Frais de personnel     ..................... 
.........................................      
.........................................      
.........................................      
    Interêts - épargnes :  
Achat de Matériel et      
d'équipement :      
.........................................      
.........................................      
.........................................      
    Recettes des   
Frais de déplacement :    Manifestations :  
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
      

Dépenses des     Recettes diverses :  
Manifestations :    (à préciser) ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................      
.........................................      
.........................................      
      

DEPENSES DIVERSES       
(à préciser)      
.........................................  ..................    
.........................................  ..................    
  _________   ___________ 
      

TOTAL DES DEPENSES   ..................  TOTAL DES RECETTES ..................... 
      

      
Déficit antérieur  ..................  Excédent antérieur ..................... 

      
  _________   ___________ 

      
TOTAL   ..................  TOTAL  ..................... 

 
 
 
 
 



PREVISIONS BUDGET ANNEE 2009 : 
 
 

Frais Administratifs :    Subventions :  
.........................................     

Pont Sainte Marie 
 
……………. 

.........................................    Autres Communes : ..................... 

.........................................    Organismes divers: ..................... 
      
Frais de fonctionnement :      
.........................................    Cotisations des :  
.........................................    adhérents   
.........................................     ..................... 
Frais de personnel :     ..................... 
.........................................      
.........................................      
.........................................      
    Interêts - épargnes :  
Achat de Matériel et      
d'équipement :      
.........................................      
.........................................      
.........................................      
    Recettes des   
Frais de déplacement :    Manifestations :  
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
      

Dépenses des     Recettes diverses :  
Manifestations :    (à préciser) ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................     ..................... 
.........................................      
.........................................      
.........................................      
      

DEPENSES DIVERSES       
(à préciser)      
.........................................  ..................    
.........................................  ..................    
  _________   ___________ 
      

TOTAL DES DEPENSES   ..................  TOTAL DES RECETTES ..................... 
 
 
 
 
AVIS DU MAIRE SUR LE MONTANT DE LA SUBVENTION 
 

MONTANT   ..................................................................................... 
 

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


