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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ANNEE     
Associations     
(réservé à l’Administration)
N° Dossier)              N°Tiers :                                                                                               
Service instructeur :                                                   Chef de File :                                   
IDENTIFICATION DE L’ORGANISME DEMANDEUR

Dénomination sociale officielle de l’établissement siège (disposant de la personnalité juridique) :
     
Sigle :      
N°Siret (le cas échéant) :     
Adresse postale du siège social :     
Tel :       Fax :       Adresse e-Mail :      
Secteur d’activité :       (préciser Social, Sport, Culture, Environnement …)
Code APE :        (3 chiffres + 1 lettre)
Vocation de l’association : 
       (objet social statutaire)

Date de création de l’association :        

Date de la dernière modification des statuts :      
Numéro d’enregistrement des statuts auprès du tribunal :      
Association :
 FORMCHECKBOX 
 Droit local
   FORMCHECKBOX 
 Loi 1901
    Autres :      
Agrément administratif : 

 FORMCHECKBOX 
 Non
 FORMCHECKBOX 
 Oui, dans ce cas préciser lequel :      
Reconnaissance  d’utilité publique : 

 FORMCHECKBOX 
 Non 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
Nom du Président  Mme  FORMCHECKBOX 
 Melle  FORMCHECKBOX 
 Mr  FORMCHECKBOX 
 :       
Coordonnées personnelles : 
Tel :       Fax :        e-Mail :      
Adresse :      
Personne chargée du dossier au sein de l’organisme (si différente) :      
Qualité :      
Coordonnées personnelles : 
Tel :       Fax :        e-Mail :      
Adresse :      
VIE ASSOCIATIVE

Nombre de membres du Conseil d’administration:       
Nombre de membres du bureau :      
Nombre de conseillers généraux membre de l’association :      
Nombre d’adhérents (à la clôture de l’exercice précédent) :      
Nombre de réunions du conseil d’administration par an :      
Date de la dernière assemblée générale :      
L’association adhère-t-elle à un réseau associatif :       NON  FORMCHECKBOX 

 OUI  FORMCHECKBOX 
  si oui lequel ? :      
L’association adhère-t-elle à UDBA :            OUI  FORMCHECKBOX 
      NON   FORMCHECKBOX 
  (Union Départementale du Bénévolat Associatif)
Existence d’un projet associatif :

OUI  FORMCHECKBOX 

     NON  FORMCHECKBOX 

Mise en place d’une démarche qualité :  NON  FORMCHECKBOX 
   OUI   FORMCHECKBOX 
   si oui, laquelle ?      
Présence de l’association sur le territoire 
L’association a-t-elle plusieurs sites sur le territoire ? :  FORMCHECKBOX 
Non 

 FORMCHECKBOX 
Oui

Si oui , lesquels ? 

	Site


	Permanence téléphonique
	Permanence physique
	Fréquence

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Moyens humains de l’association 
Nombre de bénévoles qui assurent le fonctionnement de l’organisme sur l’ensemble de l’année :      
L’organisme emploi t il du personnel : 

 FORMCHECKBOX 
 Non 

 FORMCHECKBOX 
Oui

Si oui, Nombre de salariés permanents (Equivalent Temps Plein) rémunérés à ce jour par l’organisme :     
Nombre de cadres dirigeants :         Cumul des 5 salaires bruts annuels les plus élevés (*) :     
Nombre de salariés non permanents (Equivalent Temps Plein) rémunérés à ce jour par l’organisme :      
Convention collective :
 FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
Oui, préciser laquelle :      

Moyens matériels de l’association 
Locaux :
 FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
Oui

Si oui, l’association est elle propriétaire   FORMCHECKBOX 
 
Locataire 
 FORMCHECKBOX 

Mis à disposition  FORMCHECKBOX 

Nombre de m2 :       

Véhicule : 

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
 Oui

Outils informatiques :

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Oui

Autres moyens matériels :       
Gestion financière 
La comptabilité de l’association est assurée :

En interne  FORMCHECKBOX 


Outil logiciel :      
En externe  FORMCHECKBOX 


Par quel organisme :      
Y a-t-il une comptabilité analytique ?   Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 

Y a t-il un commissaire au compte ?    Oui   FORMCHECKBOX 

Non   FORMCHECKBOX 

Je soussigné, certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements cités dans ce dossier

A       
Le      
Nom du signataire (Préciser Président, Trésorier ou Responsable de l’organisme) 

     

En cas de décision favorable, l’organisme s’engage à respecter scrupuleusement l’objet de sa demande décrit ci-joint et à fournir au Département tout document permettant de vérifier la bonne utilisation de la subvention allouée.

En l’absence des pièces mentionnées sur les formulaires joints adaptés au type de subvention sollicitée, l’instruction du dossier ne pourra avoir lieu.
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Signature et cachet















