
 
 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 

 VILLE DE SOCHAUX   CCAS DE SOCHAUX 
 

 
NOM Association :  .........................................................................................................................  
 
NOM Prénom Président(e) :  ...........................................................................................................  
 
Adresse du siège de l’Association :  .............................................................................................  
 
CP : ....................................... Ville :  ...............................................................................................   
 

 

IMPORTANT 
 
Pour être prise en compte, toute demande de subvention doit être faite au plus tard le 31 
décembre 2021. Les demandes intervenant ultérieurement seront étudiées au cas par cas.  
 
Le dossier dûment complété doit âtre adressé à : 

Monsieur le Maire  ou  Monsieur le Président 
Ville de Sochaux  ou  CCAS de Sochaux 
Cité Administrative Maurice Thiévent 
BP 73089 
25603 SOCHAUX Cedex 

 
Pièces à produire pour toute demande : 

□ Compte de résultat et bilan de l’année N, 
□ Budget prévisionnel de fonctionnement + présentation des projets à subventionner ; 
□ Relevé d’identité bancaire ou postal (au nom de l’association) avec IBAN et code BIC 

obligatoire + Numéro SIRET ou SIREN ; 
□ Rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui en ont désigné un, 

(obligatoire pour les montants de subvention de plus de 153 000€). 
 
Les pièces certifiées sincères par le Président de l’association doivent être expédiées en une 
liasse unique par envoi postal ou déposées en Mairie de Sochaux. 

Toute demande incomplète ne sera pas examinée 
sauf régularisation de la part de l’association dans un délai de 15 jours après notification par écrit 
de la liste des pièces non communiquées. 

 

 

 



PRESENTATION DE L’ASSOCIATION  

NOM DE L’ASSOCIATION : ....................................................................................................................  

RESSORT GEOGRAPHIQUE DE L’ASSOCIATION : 
 COMMUNAL    DEPARTEMENTAL   REGIONAL   NATIONAL 

CATEGORIE DE L’ASSOCIATION : 
 SPORT    ANIMATION     CULTURE  
 SCOLAIRE    SOCIAL / CARITATIF    MULTI ACTIVITES 

NUMERO SIRET OU SIREN (OBLIGATOIRE) : 

NUMERO RNA OU NUMERO RECEPISSE EN PREFECTURE : 

FORME JURIDIQUE : Association loi 1901, déclarée le :  

RECONNAISSANCE D’UTILITE PUBLIQUE :   Oui   Non 
       Si oui, date de publication au JO : ……………… 

RESPONSABLES DE L’ASSOCIATION 

 
PERSONNE CHARGEE DE LA DEMANDE DE SUBVENTION : …………………………………………………… 

Si différente des responsables :  TELEPHONE : ...............................................................................     

 MAIL :  .........................................................................................  

RESSOURCES HUMAINES DE L’ASSOCIATION 

NOMBRE TOTAL D’ADHERENTS ET/OU DE LICENCIES : ............................................................................  

DONT NOMBRE D’ADHERENTS ET/OU DE LICENCIES SOCHALIENS : ..........................................................  

NOMBRE DE SALARIES DE L'ASSOCIATION (en équivalent temps plein) : ................................................  

RESSOURCES FINANCIERES DE L’ASSOCIATION 

EFFORT D’AUTOFINANCEMENT : (détail possible dans le rapport moral ou financier) 

 MONTANT DE L’ADHESION A L’ASSOCIATION (hors licences le cas échéant) :.....................................  

 AUTRES SUBVENTIONS SOLLICITEES (organismes) : .........................................................................  

 ORGANISATION DE MANIFESTATIONS PAYANTES :  .............................................................................  

 AUTRES : .......................................................................................................................................  

AVANTAGES EN NATURE ACCORDES A L'ASSOCIATION : 

 Mise à disposition de salles : .............................................................................  

 Mise à disposition de matériel : ..........................................................................  

 PRENOM 
NOM 

ADRESSE 
CP VILLE 

TELEPHONE MAIL 

 
Président 
 

    

 
Secrétaire 
 

    

 
Trésorier 
 

    

MONTANT ESTIME 

………………... 

………………... 



SUBVENTION SOLLICITEE PAR L’ASSOCIATION 
 

 

 

 

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT 
 
➔ Produire le budget prévisionnel de fonctionnement de l’association, selon le modèle 
correspondant à la page 4 du cerfa n°12156*03, faisant état des charges et produits attendus pour 
l’année au titre de laquelle la subvention est sollicitée. 
 
➔ Pour chaque projet entrant dans le cadre de la demande de subvention, fournir un budget 
prévisionnel du projet, selon le modèle correspondant à la page 9 du cerfa n°12156*03, faisant 
état des charges et produits attendus dans ce cadre et du pourcentage que représente la 
subvention sollicitée par rapport aux produits attendus pour le projet en question. 
 
Les actions envisagées s’inscrivent-elle dans le cadre d’une politique publique ? 

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

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

 .........................................................................................................................................................  
 
En quoi les actions envisagées participent à l’animation ou au rayonnement de la commune ? 

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

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

 .........................................................................................................................................................  
 
Quel en sera le public bénéficiaire ? 

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

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

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE DE SUBVENTION D’EQUIPEMENT 
 
➔ Produire des devis concernant l’équipement envisagé. 
 
A qui bénéficiera l’équipement envisagé ? 
 Aux membres de l’association 
 A d’autres associations 
 A des partenaires publics (communes, PMA, département, région, Etat…) 
 A des partenaires privés (entreprises) 
 A des particuliers 
 
Est-il prévu une participation des bénéficiaires pour le financement de l’équipement ? 

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

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

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



DECLARATIONS SUR L’HONNEUR 
 
Cette déclaration doit obligatoirement être remplie pour toute demande (initiale ou renouvellement) 
quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal 
de l’association, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci. 
 

Je soussigné(e), (prénom NOM) .......................................................................................................  

représentant(e) légal(e) de l’association ...........................................................................................  
 

− certifie que l’association est régulièrement déclarée, 

− certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et 
fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants, 

− certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, 

− déclare que l’association a perçu un montant total et cumulé d’aides publiques (subvention 
financières et en nature) sur les 3 derniers exercices : 

 inférieur ou égal à 200000 € 

 supérieur à 200000 € 

et demande une subvention de :  .............................  € 

− précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire 
de l’association (joindre RIB ou RIP) 

 Nom du titulaire du compte :  .................................................................................................  

 Banque :  ...............................................................................................................................  

 Domiciliation : ........................................................................................................................  
 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB / RIP 

    

 N° IBAN :  

 CODE BIC :  
 
 
Fait à    ……………………………………………,  le …………………………………..   
 
 
       Signature 
 
 
 
 
 
 
 
Attention 
Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 
441-6 et 441-7 du code pénal. 
Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux 
fichiers et aux libertés s’exerce auprès de la collectivité auprès de laquelle vous avez déposé votre dossier. 


