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DEMANDE DE SUBVENTION 2022

A retourner avant le 05 janvier 2022

MAIRIE — 170 rue du Cédre — 44440 RIAILLE
Tél. : 02.40.97.80.25 - E-mail : mairie@riaille.fr



ASSOCIATION :

Courriel :

SIRET :
Nombre d’adhérents
Membres actifs : Enfants : ----------—-- PaN 101 [T ———
Dont Résidents Riaille Enfants : --------—--- Adultes : --------------—-

Nombre de personnes indemnisées éventuellement (salariés, CES...) : ----------—---
Joindre une liste des membres de I’association

BUREAU

Président :

Secrétaire :

Trésorier :

Nom — Prénom Adresse/ courriel/téléphone

VOTRE ACTION DE FORMATION 2021

(Activités principales, public touché, info presse, bulletin ...)

VOS PROJETS 2022

MAIRIE — 170 rue du Cédre — 44440 RIAILLE
Tél. : 02.40.97.80.25 - E-mail : mairie@riaille.fr



COMPTE D’EXPLOITATION

| Solde au 31/12/2021

(2 compléter ou a remplacer par un document comptable)

2021

RECETTES

Prévisionnel 2022

Cotisations : Nombre adhérents -------- X €

Subventions des communes

Subventions autres (a préciser)

Recettes manifestations : -

Autres produits : produits financiers

produits divers

DEPENSES

Fournitures diverses

Acquisition de matériel

Assurances, frais administratifs

Frais de personnel

Dépenses pour manifestations : -

Cotisations fédérations

SOLDE DE L’EXERCICE +

MAIRIE — 170 rue du Cédre — 44440 RIAILLE
Tél. : 02.40.97.80.25 - E-mail : mairie@riaille.fr




ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes et quel que soit le
montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant 1€gal de 1’association,
merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

RS0 10  Tea s 1< () P (Nom et prénom)
représentant(e) 1égal(e) de 1’association,

-déclare que 1’association est en régle au regard de I’ensemble des déclarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

-certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I’ensemble des
demandes de subvention introduites aupres d’autres financeurs publics ;

-demande de subvention de : €

-précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée (I :
Au Compte bancaire ou postal de 1’association :

Nom du titulaire du COMPLE & ....oinii e
BN QU & oo e
D 0) 10 VT T 1 o ) s

N°IBAN:

Signature :

M joindre OBLIGATOIREMENT un relevé d’identité bancaire

MAIRIE — 170 rue du Cédre — 44440 RIAILLE
Tél. : 02.40.97.80.25 - E-mail : mairie@riaille.fr



