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ANNÉE 202.. 

 

 

 
 
Date de la demande : ............................................................................................  

 

Association : ...........................................................................................................  

 

P              e du dossier : ………………………………………………………. 

 

    phone : ............................................................................................................. 

 

Mail :……………………………………………………………………………………….. 

 

 

MAIRIE d’ALBINE  

15 avenue de la Ribaute 
81240 Albine 

Tel : 05.63.98.32.34  

Courriel : albine.mairie@gmail.com 

Https://albine.fr 

D   i    imp ifi  d  

demande de subvention 

pour les associations 

mailto:albine.mairie@gmail.com
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Dossier à retourner complété, signé et 

accompagné des justificatifs nécessaires. 
 

 

 

      

 

 
 

           d  d   i        i                      d  d   i   P         P    

 

 Un exemplaire des statuts en vigueur ; 

 

       mp  i   d      pi    d  d       i      P  f                pi  d     p    i      

Journal Officiel ; 

 

 

 

 

        d  d m  d  d         i       mp      d  p       f  m   i     mp         i    ; 

 

    d   i   p     -       d        m                      mp  i i   d           

 

   Le dernier  i    m          mp   d           d         i     p      P   id                i     

 

      d    p   i i      d   ’     i  i  . 

 

 Attestation d'assurance pour les associations utilisant un local communal ; 

 
 

                                                                                                  

                                                                                                  

                  
 

 

Pi     à j i d      d   i   p        p  mi    d m  d  d  

subvention ou si m difi   i    d   ’     i  i   

Pièces à joindre impérativement à la demande 
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Nom de l’association:  

 

N° de SIRET : 

 

Adresse du si ge social : 

 

Code postal :                                   Commune : 

 

  l phone : 

 

Courriel : 

 

Site internet : 

 

Adresse de correspondance  si diff rente du si ge:  

 

 

 dentification du repr sentant l gal   r sident ou autre personne d sign e par les statuts   

 

Nom :                                   r nom : 

 

Fonction dans l’association : 

 

  l phone : 

 

Courriel : 

 

 dentification de la personne charg e du pr sent dossier : 

 

Nom :                                                  r nom : 

 

Fonction dans l’association :  

 

  l phone :                                         ourriel : 

 

Votre association dispose-t-elle d’un agr ment administratif et ou d’une licence ou affili e   une f d ration   

 

 Oui                     ☐ Non                          Si oui, merci de joindre le justificatif 
 
 

 d        d   ’     i  i   

 

Nombre d adh rents au jour de la d claration :  - 18 ans :                    Adultes :   

 

Nombre d’adh rents r sidant   Albine :   
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 e soussign  e    nom et pr nom : 

  
 epr sentant e  l gal e  de l’association:  
 
en tant que (fonction): 
 
  

 certifie que l’association est r guli rement d clar e. 

 

  d clare que l’association est en r gle au regard de l’ensemble des d clarations 

sociales et fiscales, ainsi que des cotisations et paiements correspondants. 

 

  certifie e actes et sinc res les informations du pr sent dossier  notamment la mention de l’ensemble des de mandes de 

subventions d pos es aupr s d’autres financeurs 

publics  ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires. 

 

  demande une subvention pour une action qui n’a pas encore commenc    la date de la demande  uniquement pour les 

demandes de subvention pour projet ponctuel ou 

manifestation). 

 

  m’engage   reverser la totalit  de la subvention accord e si le projet ne se r alise pas. 

 

 

 

Fait                          e  

 

                                                                             Signature 

Actions prévues et remarques éventuelles 

   ES    ON S    ’HONNE   


