PROJET DE BUDGET DEPARTEMENT DU VAR
POUR L'EXERCICE 2025

CHARGES Probuirs
Frais oéné . hesi MAIRIE DE BUREAU DES SUBVENTIONS
rais generaux : » Cotisations, adhésions SAINT-MANDRIER-SUR-MER COMMISSION DES FINANCES
o Frais de personnel e Recettes des manifestations
o Achat de matériel et d'équipement e Subventions pergues :
o Dépenses manifestations o Ftat
. . , DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE D’EXPLOITATION
e Frais de déplacement 0 Département ,
. . POUR L'EXERCICE 2025
o Dépenses diverses de gestion ¢ Commune
o Cotisations versées (dont assurance) 0 MTPM _
Remarques :
0 Région o Il est rappelé que toute association bénéficiant d'une subvention des pouvoirs publics peut étre soumise a un contrdle de
l'utilisation des fonds ainsi mis a disposition.
O AULIES * oo, e Il est impératif de remplir intégralement cet imprimé.
e Produits financiers i
. . O 1%° demande [ Renouvellement
e Produits exceptionnels (dont dons)
* Avantages en nature NOM DE L'ASSOCIATION © oottt e,
TOTAL CHARGES TOTAL PRODUITS SIGLE & e
] o OBUET STATUTAIRE © oottt et et ettt e et e e et et et et e e et et e et et et et e e et et e e e e e nenns
LS00 S e s T () \ \
ussigne(e) SIEGE SOCIAL (adresse COMPICTE) .ottt ettt ettt et e e et et et e et et e e et e e et eeeneenns
Représentant(e) 16gal(€) de 1'a8SOCTAtION .....uiuiieii i
Demande une subvention de ... € TELAIXE /OBl &
Notre association Setientéladispositionde la Commune aﬁndeparticiperauxmanifestations/animations Emall: ........................................ @ ......................................................
suivantes :
. Saint Pierre Oui O Non Q Statut JUrIdIQUE e
. Manifestations sportives Oui Q Non Q Date et n° du récépissé de declaration : ............o.iuiiieini e
° Bouillabaisse municipale Oui O Non QO Date d'insertion au Journal OffiCiel : ... ... e
. Journée aux jardins Oui O Non 0
° Calen@ale . ‘ . O‘fi O Non O Affiliation a une Fédération/Union: (3 Oui O Non PréCiSEZ & .uovininiiieiie e
* éccuell go}legtlflde mineurs (foyer des jeunes,Oui 1 Non U Agrément Jeunesse et Sports : (3 Oui OO Non Ne dagrément : ........cooeviiiiiiiiiiininnn,
entre aéré , écoles) . ) N° d'adhésion ANCV : ......coooeeeeeiiiiii,
. Marchés a théeme (alsace, Italie...) Oui O Non O
. Autres (2 préciser)........ooevviviiiianinnn. Oui O Non Q Nombre d'adhérents : ........... dont Mandréens : ...........
Nb d'Adultes : ........... Nb de Jeunes (- de 18 ans) : ........... Nb de Seniors (+de 60 ans) : ...........
Nb de Femmes : ........... Nb d'hommes : ...........
o Montant de la cotisation :  Adulte: ........... Jeune: ........... Senior : ...........
Je SouSSIigNE(€) cvvvvrrriiiinniiiiiniiennnnnes Renseignements certifiés exacts
déclare sur 1'honneur que ces renseignements . N i )
sont exacts. L S oo RESSOURCES HUMAINES :  Personnel(s) pour I'encadrement technique O oui O Non
Le/la Présiflent(e),l L Le/la Trésorier(e), ' Nombre : ........... dont bénévoles : ........... / dont rémunérés : ...........
(Nom et prénom en lettres capitales, (Nom et prénom en lettres capitales et Nombre d'heures effectuées par semaine : ...........
et signature) signature)

Autres personnel(s) rémunéré(s) : (3 Oui [J Non

Cachet
de I'association



RAPPORT MORAL D'ACTIVITE EXERCICE 2024

REALISATIONS DE L'ASSOCIATION AU COURS DE L'EXERCICE ECOULE :

TOTAL DU BUDGET DES ANIMATIONS © ...oiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeenennn... €

PROJET D'ACTIVITE EXERCICE 2025

PRESENTATION DE PROJET D'ACTION, DE MANIFESTATION, POUR L'EXERCICE 2025 :
L6} 5] BN e i (6) T
0 NOUVELLE ACTION 0 RENOUVELLEMENT D'ACTION

(@10} 111 e [T T 5 [ )
Publicciblé: ... Tranche d'age : ..........c..ooiiiiiiini

Nombre de personnes bénéficiaires : ............cevvvvvennnnnnn.

Lieu de réalisation @ .........cooeoiiiiiiiiiiiiiiiiiee

Date préviue @ ..o

COMPTE DE RESULTAT
EXERCICE 2024

CHARGES

ProDUITS

Frais généraux :

o Frais de personnel

o Achat de matériel et d'équipement
o Dépenses manifestations

o Frais de déplacement
o Dépenses diverses de gestion

o Cotisations versées (dont assurance)

TOTAL CHARGES

Excédent (A)

o Cotisations, adhésions
o Recettes des manifestations
e Subventions pergues :

o Etat

0 Département

¢ Commune
¢ MTPM
0 Région
O Autres: ........oooiiiiiinn
e Produits financiers
e Produits exceptionnels (dont dons)

e Avantages en nature
TOTAL PRODUITS
Déficit (B)
€ = >

COMPLEMENTS D’INFORMATIONS AU 31/12/2024

BANQUE

o Compte courant

o Compte rémunéré (CSL...)
CAISSE (NUMERAIRE)

Piéces a joindre obligatoirement a votre dossier :
0 Un RIB

0 La copie du relevé des comptes au 31/12/24

0 Le dernier compte rendu de I’assemblée générale avec rapport moral et financier




