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DOSSIER DE DEMANDE DE  
SUBVENTION MUNICIPALE 

 

AU TITRE DE L'ANNEE 2027 
 

 

NOM de L'ASSOCIATION   .................................................................................................................................................  
(Nom exact de l'association, celui déclaré à la Sous-Préfecture) 

 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT : 

 Le présent dossier de demande de subvention municipale  

 Dernier procès-verbal du Conseil d’administration signé du Président 

 Attestation d’assurance 

 RIB de l'Association seulement si vous avez changé de banque récemment (tout changement de compte bancaire 

après la date de remise des dossiers doit être systématiquement communiqué) 

 Statuts de l’association 

 

 Toute subvention égale ou supérieure à 23 000 €uros -prestations gratuites comprises fera l'objet d'une convention (Art. 
10 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 et décret n°2001-495 du 6 juin 2001). 

La subvention ne sera attribuée et versée que lorsque l'Association aura fourni tous les documents demandés ci-

dessus, et pour les Associations concernées, après signature de la convention. 

Veuillez prendre connaissance du contrat d’engagent républicain joint au dossier. Merci de cocher la case 
attestant de votre lecture en page 8. 

 

 

Dossier à rendre complet au plus tard le 2 novembre 2026 
 

 

 

CADRE RESERVE AUX SERVICES MUNICIPAUX 

 

 

DOSSIER RECU le : 
 

 

 

Cette demande de subvention est à adresser à : 

 
Mairie de Lempdes 
Vie associative 

1 Rue St Verny 
63370 LEMPDES 

Tél : 04 73 61 53 30 

location.salles@mairie-lempdes.fr 

mailto:location.salles@mairie-lempdes.fr
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CADRE A REMPLIR PAR L'ASSOCIATION 
 

Demandeur :  ______________________________________________________________________________  
 

Siège Social :  ______________________________________________________________________________  

 
  _____________________________________________________________________________________  
 
Mail :  ___________________________________________________________________________________  

 

Site Internet :  _____________________________________________________________________________  
 

Date et n° d'enregistrement en sous-préfecture (Loi du 1e'juillet 1901)  ________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

N° SIRET ou SIREN  _________________________________________________________________________  

Si vous n'avez pas de n° SIRET ou SIREN, nous fournir obligatoirement le n° sous-préfecture 
 

Cabinet Comptable de l'Association le cas échéant : 

 
 _______________________________________________________________________________________  

 

 

ACTIVITES DE L’ASSOCIATION 
 

Objet et activités de l‘Association : 
 

 _______________________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________________  

 
 _______________________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________________  

 

Projet de développement Associatif (éventuellement) : 
 

 _______________________________________________________________________________________  
 

 _______________________________________________________________________________________  
 

 _______________________________________________________________________________________  

  
Fédérations, unions ou réseaux auxquels l’organisme demandeur est affilié : 
 

 _______________________________________________________________________________________  

 

 _______________________________________________________________________________________  

 
Agréments (type, attribués par…, en date du…, durée) : 
 

 _______________________________________________________________________________________  
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COMPOSITION DE L’ASSOCIATION 
LE BUREAU 
 

FONCTION AU SEIN 
DE L’ASSOCIATION 

NOM / PRENOM ADRESSE 
NUMERO DE 
TELEPHONE 

ADRESSE MAIL 

Président     

Vice-Président     

Secrétaire     

Secrétaire adjoint     

Trésorier     

Trésorier adjoint     

 

Personne à contacter en priorité : _____________________________________________________ 
 

LES SALARIES (le cas échéant) 

FONCTION DU SALARIE TYPE DE CONTRAT TEMPS DE TRAVAIL 

   

   

   

 
 

LES ADHERENTS 

                                                           Nombre et répartition des adhérents  

 2025 2026 

NOMBRE TOTAL   

PLUS DE 18 ANS   

MOINS DE 18 ANS   

LEMPDAIS   

EXTERIEURS   

 
 
LES COTISATIONS / TARIFS 

Catégorie Montant 2025 Montant 2026 

   

   

   

   
 

Pratique un tarif différent pour les adhérents extérieurs à la commune :   OUI  -   NON 

Pratique un tarif en fonction des revenus des familles :   OUI  -   NON 

Accepte le Pass sport  OUI  -   NON  ,  le Pass Région  OUI  -   NON,  

les Chèques vacances  OUI  -   NON 
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LOCAUX /SALLES MIS A DISPOSITION     OUI  -   NON 

A titre permanent                                     Régulièrement                                Ponctuellement   

 
POUR LES ASSOCIATIONS SPORTIVES 

 

RESULTATS SPORTIFS 
 

SPORT COLLECTIF 
Niveau des équipes dans la hiérarchie fédérale et classement 
 

Catégorie Nombre de licenciés 
Niveau hiérarchique 

2025-2026 
Classement 

    

 

 

ENCADREMENT DE LA PRATIQUE SPORTIVE 
 

Nom, Prénom Diplôme 
Volume horaire 
hebdomadaire 

   

 

 

Nombre d'arbitres au club ? .............................................................................................. 
 

ATHLETES DE HAUT NIVEAU 
 

Nom, Prénom Catégorie 

  

 
 

Autres informations sur les résultats sportifs :  
 ..................................................................................................................................................................................  
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BILAN 2026 
 

DEPENSES RECETTES 

REPORT 2025 (Déficit)  REPORT 2025 (Excédent)  

Personnel 
Salaires et charges 

 Conseil Régional  

Frais de fonctionnement 
Loyers, électricité, gaz, chauffage, etc 

 Conseil Départemental  

Frais généraux 
Frais postaux, téléphone, assurances, etc 

 Clermont Auvergne Métropole  

Frais de déplacements  Commune de Lempdes  

  
Autres subventions (précisez) :  

……………………………….. 
 

Frais d’équipements  
Matériels et équipements 

 Dons  

Ligue / Comité / Fédération  Sponsors et/ou publicité  

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
 Cotisations des adhérents et licences  

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
   

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
 Produits des manifestations  

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
   

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
 

Autres recettes (précisez) :  

………………………………… 
 

TOTAL  TOTAL  

RESULTAT    

 

Apposez la mention manuscrite : « Certifié sincère et véritable » 
 

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

 
Date : …………………………………….     Signature : 
 
 
 

Si vous avez besoin d’aide pour renseigner le bilan et le budget prévisionnel, n’hésitez pas nous contacter. 
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SUBVENTIONS ACCORDÉES 
 

 

 2024 2025 2026 

Montant    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLDE DE TRESORERIE 
 

SOLDE DE TRESORERIE A LA FIN DE VOTRE EXERCICE 

 
 

 

 Au 31/12/2025 Au 01/09/2026 

Compte chèque   

Autre compte   

Autre compte   
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MOTIVATION DE LA DEMANDE DE SUBVENTION 

 
POURQUOI L’ASSOCIATION A BESOIN ET DEMANDE UNE SUBVENTION POUR 2027 ? 

 
Présentation du projet de l’association pour son fonctionnement et/ou pour des projets  
nouveaux … 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Présentation des objectifs recherchés par votre projet :  
Action en faveur des jeunes, des anciens, d’une catégorie ciblée de la population - Formation des  
jeunes, animateurs, enseignants - Besoins en matériel - Participation à l’animation communale 
Autres 

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

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

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

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

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

 
Quel est le public cible ? 
Catégorie (enfants des écoles, adolescents, 3ème âge, etc.), nombre. 
 

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

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

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

 

Qui est le responsable du projet ? 
Si différent du Président : 
 

Nom : ........................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..............................................................................................................................................................  

 

Montant de la subvention souhaitée : …………. € 
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BUDGET PREVISIONNEL 

POUR L’EXERCICE AU TITRE DUQUEL LA SUBVENTION EST SOLLICITEE (Année 2027) 
 

DEPENSES PREVUES RECETTES PREVUES 

REPORT 2026 (Déficit)  REPORT 2026 (Excédent)  

Personnel 
Salaires et charges 

 Conseil Régional  

Frais de fonctionnement 
Loyers, électricité, gaz, chauffage, etc 

 Conseil Départemental  

Frais généraux 
Frais postaux, téléphone, assurances, etc 

 Clermont Auvergne Métropole  

Frais de déplacements  
Commune de Lempdes 
(Montant de la subvention souhaitée) 

 

  
Autres subventions (précisez) :  

……………………………….. 
 

Frais d’équipements  
Matériels et équipements 

 Dons  

    

Ligue / Comité / Fédération  Sponsors et/ou publicité  

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
 Cotisations des adhérents et licences  

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
   

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
 Produits des manifestations  

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
   

Autres dépenses (précisez) :  

………………………………… 
 

Autres recettes (précisez) :  

………………………………… 
 

TOTAL  TOTAL  

RESULTAT ATTENDU    

 

J’atteste avoir pris connaissance du Contrat d’Engagement Républicain : 
 
Apposez la mention manuscrite : « Certifié sincère et véritable » 
 
 

Date : …………………………… 
Signature : 


