(conformes anx livies comptables)

IT-RESULTATS FINANCIERS DE I’EXERCICE PRECEDENT

RECETTES DEPENSES
Solde exéditenr an 31.12.20..  ........ T Solde débiteur au 31.12.20..  ........... .
Subventions : Frais généranx administratifs
et de fonctionnement : veusoa .
Etat: s SE—
Achat de matériel
Département: ... B —— et équipement : SRR E R
Commune de
LaSalleles Alpes : ~ ....coeveeee .oe Dépenses des manifestations  ....... Py
Aures Communes : S S—
Diverses : Leeeeccerenne Frais de déplacement:  .........o.eeee.
Cotisations : Auires dépenses: ... Nsesaimnains
' (nature 3 préciser)
Membres actifs : ~ ..ccoevenvreenn .
Hoenoraires: ... SR
" Dons : cE AR
Recettes des maunifestations :  ...... ——
Recettes diverses :  ....ccceoceeeen
TOTAL DES RECETTES  .cccovvercoenonsns TOTAL DES DEPENSES  ...... AR
IDéficit au 30.12.20.. = .ceeecrenevoconnon € (ou) en caisse au 31.12.20..  ....ccovee ——

IIf - PROJET DE BUDGET POUR I’ANNEE EN COURS

RECETTES

Solde créditenr an 31.12,20..
Subventions :

Etat :

Département :

Commune de
La Salle les Aljies :

Autres Communes :

------------------

DEPENSES

Solde débiteur an 31.12.20..  .oevveeenen. N—

Frais généraux administratifs
et de fonetionnement :

uuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Achat de matériel
serereeanseannass  SF Equipement :

Dépenses des manifestations ......occvio0n00ann

NsesssancaspuRRREn

------------------

IHversess 00 e Frais de déplacement :

Cotisations : Autres dépenses:  seesceessenes
(nature a préciser)

Membres actifs : ~ ......ccecnneeenn

Honoraires : SRR
Dons: e
Recettes des manifestations :  ...... R —
Recetfes diverses: ... sanvEEReAEA
TOTAL DES RECETTES R — TOTAL DES DEPENSES  ...ccoeceee ——
Défieit cosvansococscasces ©  SUVention sollicitée



IV ~ ATTESTATION SUR I’HONNEUR

Je soussigné(e), (NOM et Prénems) représent
> oo e A R L B L YOI Jadawasdann 800a0GE60AC00060A000AT0000A00ANG0AED Ty ssos0an0a naseu 2 At €
légal(e) de I’Association, certifie : . U

- que Passociation est réguli¢rement déclarée,
que Passociation est en régle au regavd de Pensenble des déclarations sociales et fiscales ainsi

que des cotisations et paiemenis correspondants,
exactes et sincéres les informations du présent dossiex, notaminent la mention de Pensemble des

demandes de subventions introduites aupyds d’antres financeurs publics ainsi que Pappr obation
du budget par les instances statutaires.

(cachet) (signature)

V - PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE

Pour une premidre demande :

—> Vos statuts réguliérement déclarés, en un seul exemplaire,
— La liste des personnes chargées de Padministration de Passociaiion (composition du conseil, du

buream,...)
— Un relevé d’identité bancaire ou postal onvert obligaieirentent an nom de PAssociation,

~+ 8i le présent dossier n’est pas signé par le représentant 16gal de Passociation, le pouvoir donné par
ce dernier au signataire.

Peur un ienouvellement :

— Un exemplaire des statuts déposés ou approuvés de Passeciation, seulement s’ils ont été modifiés

depuis le dépit d’une demande initiale,

— La composition du bureau (fonctions) et du conséil ﬂ’admlmsimtwm si elle a changé,

— Bi le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de Passociation, le pouveoir de ce
dernier au signataire, :

~+ Le compte rendu financier et gualitatif conforme aux dispositions de Parrété da ministre de Iz
fonction publigue et de la réforme de PEtat du 24 mai 2065 (JORF du 29 mai 2005) sauf s%il a déja été

transiais (voir ci-dessous)
— Un relevé d’identité bancaire ou postal de Passociation s°il a changé.

Dans tous les eas, dans les six mojs suivant la fin de I’exercice pour lequel la subvention a été attribuée

ef avvéré du Premier minisire du 11 actebre 2006 publié on JO dy 14 octobre 2006)

— LLe dernier rapport annuel d’activité et les derniers comyptes approuvés de votre association,
— Le comypte rendu financier de ’action financée.

Département des Hnutes Alpes
Arvondisgement de Brinhgon

MAJRIE DE LA SALLE LES ALPES
SERRE-CHEVALIFR

DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE
AU TITRE DE I’ ANNEE 20..

A RETOURNER AVANT LE : 15 FEVRIER...........

1-PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

NOM DE VOTRE ASSOCIATION (1) feccvrurvcorrnninoconnconasosassnraases cesenmananssBinvs derasawsivRRH A eI
)TN T | R — SN RS N TR BN R DN SRR RS T - psersnes NEO—
TEIEPHONE ivesenrsearenraraans aerens veers FAX Jevvnrcnrccsnnrnosacanas Site Internet foveversiaisnressrsnrosoccscsnnnness
Buts poursuivis par PAsseciation t....ccccicriinimniniiiiconcacniaiinniisiianes erreaaoarsansenssnsassassnenirns

Date et n° véeépissé de déclaration (Lei du 1% juillet 1901) 2..evienrannvaniernnionionsisesccososnmmmmnisiceons
Nombre d’adhérents de la Commmine de La Salle les AIPes fo..viecieccacorancinariosssssssimmessmssmasmsecossases

NOM, Piénom et advesse du Président en fonetion fooeeeerocicocseserrcrvassreoorsosssissansnns SEavaiE i essEsav

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn C0E00D000NEOE0O0PEO00E0A0OEOGO0DOCODEDNCODNOONNODONOO0NO000EERG00AD0AD0EORDOAREDDBDORO PDACOE

LRI PhOIe S, syusssasnananssonssasenmnsnnsesssens

NORWM, Prénem et adresse du Trésorier en fonction t...ccco.. RN T TSR R R Y S R E R SR NS AR A 5

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn T L P R T ]

@ecO000O0C0OEO0E S0 080000DCROCEO0C00000NOODODEODORO00B0D vooBAgwodaDOOOD foOOQOOECOPOOOROORORAD LN

51T T R

Fédérations anxquelles Porganisme est affilié :..oceevnenens e o senanas
nnnnnnnnnnn 00O OUNEGOOOhEYO0DUdDA0000AEONNBYsEYE0BLOGDO00000EA00A000GNNODN0O00EG0N00IOORDDOGERO0OORO00GA0E0CA0QA0EORANDDANLEDIPALDODRODLEDD
°°°°°°°°°° GBOD0GILCO000ALBUOD0B0GMENODOBOOC00N0UOOADO00GODE000040000CES0090DD00D0OCGDO0SDGOGODOODOIGHENDEOCDAA000ARO022D3IDIRAO0GEEEDAAD

(1) Eerire en entler et lettres capitales le tiire de Porganisme demandens
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