NARENCIENNESE ... ... NN === DN

DOSSIER
PRESENTATION DE L’ASSOCIATION

2026

a retourner par Mail a 'adresse suivante :

subventionassociation@ville-valenciennes.fr

avant le 12 septembre 2025 accompagné des piéces justificatives

Votre association est a caractére (ne cochez qu’une seule case) :

|:| Sportif |:| Social |:| Humanitaire ou philanthropique
[ ] culturel [ ] Festif [ ] Commerce
[ ] De santé [ ] Environnemental [ ] Education jeunesse

[ ] Patriotique


mailto:subventionassociation@ville-valenciennes.fr

Présentation
de votre association

A - Identification de votre association

Nom de VOtre asSOCIAtION ¢ ... ... .o i e e
Adresse de son SI&Ze SOCTAL ¢ ... ... .
Code postal : ............... COMIMUNE 2 ... e

Adresse de correspondance, si différente @ ... ... .. e

Code postal : ............... L O01) 11111111 -

Téléphone : ..............cceeeeee. Courriel o oo

Adresse Internet (Ie cas €Chant) o ... ... ... i e e

Numéro SIRET : ...........................

N récépissé en préfecture du N STRET & ... .. i i i ettt e e e et et e ereeetaeenaeeanns

Le numéro SIRET est indispensable au versement de la subvention. Si vous ne le possédez pas, il vous faut, dés maintenant
demander gratuitement ce numéro a la direction régionale de I'IlNSEE.
= Démarche en ligne : consultez le site service public.fr

Union, fédération ou réseau auquel est affilié votre association (Indiquer le nom complet) :

B — Personne responsable de I’association (représentant légal)

Nom Prénom Fonction Téléphone Courriel

C - Personne chargée du dossier de demande de subvention au sein de I’association

Nom Prénom Fonction Téléphone Courriel

D - Identités et adresses des structures associatives ou relevant du secteur marchand

avec lesquelles vous étes lié (un organigramme peut-étre joint pour décrire ces relations) :
Exemples : Centres sociaux, maisons de quartier, associations des commergants, efc.

Associations :



https://www.service-public.fr/associations/vosdroits/F34727

Présentation
de votre association

-2

Renseignements administratifs et juridiques

Déclaration (de la modification) en préfecture :le ................
En préfecture ou sous-préfecture de @ ...
Date de publication (de la modification) au Journal Officiel : ......... .. ... .

Objet et date de la derniére modification (cocher la(es) mention(s) utile(s)) :

|:| Objet social |:|Agrément |:| Utilité publique |:| Commissaire aux comptes

|:| Bureau et/ou Conseil d’administration

A - Ob_] et social de votre association (tel que figurant sur les derniers statuts) ¢

B - Votre association dispose-t-elle d’un agrément administratif ?
|:| Oui |:| Non. Dans ce cas, précisez-le(s)quel(s) :
Type d’agrément : Attribué par : en date du :

C - Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?

|:| Oui |:| Non Date de publication auJO : ....................

D - Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ou d’un expert-
comptable ?

Expert comptable : |:| Oui |:| Non

Commissaire aux comptes : |:| Oui |:| Non




Présentation 1
de votre association =3

Renseignements concernant le fonctionnement de votre association

A - Description du projet associatif et/ou des activités habituelles de I’association :

Préciser dans cette rubrique :
= Jes activités proposées par l’association conformément a l’objet social de ses statuts ;
= Jes projets de l’association en cours et a venir dans lesquels s inscrivent les actions

Ex : Améliorer les conditions d’accueil, développer la pratique féminine

B — Adhérent de ’association :

a) Nombre d’adhérents a jour de la cotisation statutaire au 31 décembre de ’année écoulée : .................ccooiniininnnnnnn.

b) Montant de 1a cotisation annUELIE = ...................ooiiiiiiiii et e ettt e e et e e e abe e e b e e e tbaeeeaabaeeaeaaans

C - Moyens humains de I’association :

Effectif en
Effectif dont temps partiell Equivalent Temps
plein (ETP)
Salariés permanents CDI
Salariés permanents CDD
TOTAL 0 0 0
SERVICES CIVIQUES
BENEVOLES
¢) Cumul des cing salaires annuels bruts les plus élevés : ............................... €

d) Montant des rémunérations et avantages des membres du conseil d’administration ou de ’organe délibérant :

Montant annuel brut total des rémunérations et des avantages en nature : ........................ €



Pieces a joindre a votre dossier

Uniquement si :
- premiere demande de subventions ou ;

- modification intervenue depuis la campagne de subvention 2025.

Cocher les documents communiqués

1 | les statuts a jour de I’association ;

2 | le récépissé de déclaration en préfecture.
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