

Contrat de ville de Montpellier - Demande de subventions 2018

IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET
· Organisme
NOM COMPLET DE L’ORGANISME (conformément au libellé utilisé dans les statuts) :


SIGLE :

N° SIRET OU SIREN1     :
N° RNA, ou à défaut n° de récépissé en Préfecture :





Date de publication de la création au Journal Officiel :

Votre association dispose-t-elle d’agrément (s) administratif (s) ?  OUI   NON


Si oui merci de préciser :


Votre association bénéficie-t-elle d’un label ?  OUI   NON
 Si oui merci de communiquer les noms :

· du label :
· de l’organisme qui l’a délivré :




Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?    OUI   NON
Si oui, date de publication au Journal Officiel :

Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes   ? (*)   OUI   NON
(*)Obligation notamment pour toute association qui reçoit annuellement plus de 153 000 € de dons ou de subventions, conformément à l’article L612-4 du Code de Commerce ou au décret n° 2006-335 du 21 mars 2006

L’association est-elle (cocher la case) : nationale □    départementale  □   régionale  □    locale   □

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle) : 
Adresse postale : 

Tél. Fixe :				Tel. Portable : 

Email :

Site Internet :

 
· SITUATION JURIDIQUE DE L’ORGANISME
  Association loi 1901


Nombre d’adhérents de l’association au 31 décembre de l’année écoulée :



dont	Hommes : 

Femmes :



Votre association a-t-elle des adhérentes personnes morales :    OUI     NON	   
Lesquelles ? :


1  Le n° de SIRET est le n° d’immatriculation, attribué par l’INSEE, qui est adressé après la première déclaration à l’URSAAF et au Centre des Impôts. Vous pouvez l’obtenir en composant le 3617 SIRENE sur minitel.
Ne pas remplir si l’organisme n’est pas concerné.											1

Date de la dernière assemblée générale :  				Montant annuel de la cotisation :                   €

  Collectivité Locale	              GIP	     Etablissement Public	             Autre : ……………

Organisme à jour de ses cotisations fiscales et sociales :	 OUI   NON


· STATUTS DES INTERVENANTS DANS L’ORGANISME

Nombre de personnes intervenant dans les activités de l’organisme :
  Salariés à temps plein :	Dont 			  Emplois aidé :		
  Salariés à temps partiel 	Dont 			  Emplois aidé :	
  Volontaire
  Bénévole : 	
* Cumul des cinq salaires annuels bruts les plus élevés :

	EMPLOIS AIDES
	
Nombre
d'emplois aidés
	COÛT  FINANCIER ANNUEL

	
DONT
	
	
PART ETAT
	
PART ASSOCIATION.
	AUTRE : PRÉCISER
(DÉPARTEMENT, Ville …)

	
	
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€

	
	
	€
	€
	€

	TOTAL
	=
	=
	=
	=



· RESPONSABLE LEGAL DE L’ORGANISME


NOM (en capitale)							PRÉNOM :



FONCTION (président,…) : 

Téléphone :	Email : 

DÉLÉGATION DE SIGNATURE :
J’atteste que la personne dont les qualités, nom et signature suivent, a procuration pour signer en mes lieu et place les documents demandés par les institutions concernées si je suis moi-même empêché et je m’engage à faire connaître toute la limitation apportée à cette délégation de signature.Signature de la personne recevant délégation :
PERSONNE RECEVANT LA DÉLÉGATION:
Nom (En capital) :

Prénom :

Fonction :


Je certifie exactes les informations contenues dans cette fiche.

Le							à					Signature												    2


BUDGET 2018  DE L'ORGANISME



	[bookmark: OLE_LINK1]Dépenses
	Montant en Euros
	Recettes
	Montants en Euros

	600
	Achats
	                       /s total 600
	 
	700
	Rémunération des services
	/s total 700
	 

	 
	Fournitures d'atelier ou d'activités
	 
	 
	Participation des usagers
	 

	
	Eau Gaz Électricité
	  
	
	Prestations de services CAF
	 

	
	Fournitures d'entretien et de bureau
	 
	
	Autres prestations de services
	 

	
	Autres (à préciser)
	 
	
	Autres produits
	 

	610
	Services externes
	/s total 610
	 
	740
	Subventions d'exploitation
	/s total 740
	 

	 
	Sous-traitance générale
	 
	741
	Etat
	/s total 741
	 

	
	Formation des bénévoles
	 
	 
	Crédits Ville (BOP 147)
	 

	
	Locations
	 
	
	DIRECCTE : emplois aidés
	 

	
	Travaux d'entretien et de réparation
	 
	
	*DIRECCTE
	 

	
	Primes d'assurances
	 
	
	*DDCS
	 

	
	Documentation
	 
	
	*DRJSCS
	 

	
	Etudes et recherches
	 
	
	*ARS
	 

	
	Autres (à préciser)
	 
	
	*DRAC
	 

	620
	Autres services externes                   /s total 620
	 
	
	*Education Nationale
	 

	 
	Honoraires - Rémunération d'intermédiaires
	 
	
	*Etat : autres (à préciser)
	 

	
	Publicité
	 
	742
	Région(s)
	/s total 742
	 

	
	Transports d'activité et d'animation
	 
	 
	Région(s) Droit commun
	 

	
	Missions et réceptions
	 
	 
	Région(s) Politique  de la ville
	 

	
	Frais postaux - téléphone
	 
	743
	Département(s) dont l'Hérault
	/s total 743
	 

	
	Autres (à préciser) 
	 
	 
	 
	Département(s)  Droit commun
	 

	630
	Impôts et taxes
	/s total 630
	 
	
	Département(s)  Politique de la ville
	 

	 
	Taxes sur salaires
	 
	744
	Intercommunalité(s) dont 3M           
	 /s total 744
	 

	
	Autres impôts et taxes
	 
	 
	Intercommunalité(s) Droit commun
	 

	640
	Frais de personnel
	/s total 640
	 
	 
	Intercommunalité(s) Politique de la ville
	 

	 
	Salaires bruts (sauf emplois aidés)
	 
	745
	Ville(s) dont Montpellier
	/s total 745
	 

	
	Salaires bruts emplois aidés
	 
	 
	Ville(s) Droit commun
	 

	
	Charges sociales de l'employeur
	 
	 
	Ville(s) Politique de la ville
	 

	
	Autres (à préciser)
	 
	746
	CAF(s)
	/s total 746
	 

	650
	Autres charges de gestion courante  /s total 650
	 
	 
	CAF(s)  dont celle de l'Hérault - subvention de fonctionnement
	 

	660
	Charges financières
	/s total 660
	 
	747
	Caisse des dépôts et  consignations
	/s total 747
	 

	 
	Intérêts des emprunts
	 
	 
	CDC – Subventions
	 
	 

	
	Autres charges financières
	 
	748
	Autres financements publics
	/s total 748
	 

	670
	Charges exceptionnelles
	/s total 670
	 
	 
	Fonds Européens
	 

	680
	Dotations
	/s total 680
	 
	 
	Autres subventions (à préciser)
	 

	 
	Dotations aux amortissements
	 
	749
	Subventions privées
	/s total 749
	 

	
	Dotations aux provisions
	 
	 
	Fondations
	 

	690
	Impôt sur les bénéfices
	/s total 690
	 
	 
	Entreprises
	 

	860
	Secours en nature
	/s total 860
	 
	 
	Autres (à préciser)
	 

	 
 
 
 
	Mise à disposition gratuite de biens et prestation
	 
	750
	Autres produits de gestion courante    /s total 750
	 

	
	Personnel bénévole
	 
	 
	Participation des adhérents
	 

	
	Contributions volontaires
	 
	760
	Produits financiers
	/s total 760
	 

	
	 
	 
	770
	Produits exceptionnels
	/s total 770
	 

	
	 
	 
	780
	Reprise sur amort. et provisions
	/s total 780
	 

	
	 
	 
	790
	Transfert de charges
	/s total 790
	 

	
	 
	 
	870
	Bénévolat
	/s total 870
	 

	
	 
	 
	 
	Prestations en nature
	 

	
	 
	 
	 
	Dons en nature
	 

	
	 
	 
	 
	Contributions volontaires
	 

	 
	SOUS TOTAL
	 
	 
	SOUS TOTAL
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	TOTAL en Euros
	 
	 
	TOTAL en Euro
	 



Nom et signature du responsable légal (1)
	










Contrat de ville de Montpellier - Demande de subventions 2018

(1) signature ORIGINALE en BLEU du Président, Maire,... accompagné de la mention "certifié exact" et du tampon de l'association						3
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