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DEMANDE DE SUBVENTION 2025 PAR UNE ASSOCIATION - EXERCICE 2024

Votre demande de subvention se formalise par ce dossier complété.
Elle concerne le fonctionnement de la structure ou une action spécifique en fonctionnement.
\Votre demande est renouvelable chaque année.

Elle doit parvenir au plus tard le 14 novembre 2025

Tout dossier de demande de subvention doit étre adressé a:

Claude Sagnier

Mairie de Oignies

Place de la IVe République
62 590 Oignies

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

Pour une premiére demande ou en cas de modification :

- Copie du récépissé d'enregistrement en Préfecture

- Copie du récépissé d'enregistrement au journal officiel

- Statuts de l'association

- Liste des membres du conseil d'administration et du bureau directeur

Dans tous les cas :

- Copie des soldes bancaires au 30/09/2025 (compte courant, épargne...)
- Proceés verbal de la derniére assemblée générale
- Relevé d'identité bancaire.

Pour les associations occupant des locaux municipaux :

- une photocopie de votre contrat d'assurance

Cadre réserveé a I'administration

VVérification du dossier le: Complet  Incomplet




1 - Votre association

*: INFORMATIONS OBLIGATOIRES

*Nom de I'association :

Code postal : Commune:

Téléphone: Email :

\/otre association sollicite-t-elle : - Le service communication O0Oui ~ O Non X par an

- Le service techniqgue O0Oui O Non X par an

- Le service fétes et cérémonies 0 Oui 0 Non X par an




2 - Contacts
* . INFORMATIONS OBLIGATOIRES

M™me/Mele/M.

Adresse compléete:

* Personne en charge du dossier au sein de |'association :

Fonction dans|’association:

Téléphone:

Email :

* Président(e) :
M™e/Melle/ M. :

Adresse compléete:

Téléphone:

Email :

*Trésorier(e) :

M™e/Melle/M. :

Téléphone:

Email :

* Secrétaire :

M™e/Melle/M. :

Téléphone:

Email :

Directeur:

M™e/Melle/M. :

Email :

Téléphone:

*: INFORMATIONS OBLIGATOIRES

* Montant de la subvention sollicitée

* Objet de la demande de subvention :
[ Pour le fonctionnement de I'association
[J Pour une opération particuliére

au titre de l'exercice précédent :

Ville : Euros

Autres (Conseil Dép., CAHC...) :

Le cas échéant, en fonction du secteur d’activité,
merci de renseigner 'annexe correspondante.

* Montant des subventions publiques accordées

Euros

—————————————————————————————————————————————————————————————————

* Description du projet pour lequel vous
sollicitez une subvention et son lien direct avec
la commune (pubilic, localisation...) :




SOCIETE :

éventuellement : SECTION :

A - EFFECTIFS
1 - Licenciés : MASCULINS FEMININES TOTAL
<18 >18 <18 >18
LICENCIES
OIGNIES
LICENCIES
EXTERIEURS

Fédération a laquelle le club ou la section est affilié :

Adresse de la Ligue ou du Comité Départemental qui enregistre les licences :

Joindre le listing des licenciés fourni par la Fédération ou la Ligue.
A défaut, joindre la liste nominative des licenciés.

B - ACTIVITES DE LA SAISON ECOULEE

Pour les sports collectifs :

Pour chacune des équipes, indiquer:

* Le niveau du championnat disputé (national, interrégional, régional, départemental ou district)
* Le classement obtenu en fin de saison

Pour les sports individuels, préciser :
* Les titres obtenus

A - EFFECTIFS

DIRIGEANTS REMUNERES

Noms Prénoms Rémunérations




Justificatifs obligatoires: 1) Factures de bus
2) Voitures personnelles : attestation signée de la personne qui a eu des
frais de remboursements

Les frais de déplacement sont a calculer au départ de Qignies et au retour de Qignies

DATES LEUX KILOMETREs | NomErede | Mombrece | NERIEN
P INSCRIRE

Aller + Retour e .
utilisées transportees

* Compte rendu financier de la subvention percue I'année précédente

* Utilisation de la suvention demandée



DATES

LIEUX

KILOMETRES
Aller + Retour

Nombre de
voitures
utilisées

Nombre de
personnes
transportées

NE RIEN
INSCRIRE




Pour les sports collectifs : Pour chacune des équipes engageées, indiquer :
* Le niveau du championnat disputé (national, interrégional, régional, départemental ou district)
* Le nombre de déplacement prévu avec évaluation du kilométrage

Pour les sports individuels :
*En fonction des calendriers établis par les fédérations ou Ligue, évaluer le nombre de déplacement prévu

et le kilométrage
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Les manifestations organiséees par la ville de Oignies
auxquelles votre association a participé entre octobre 2024 et septembre 2025 ?

1) intitulé de I'événement : date: / /202 _ _.

Votre action (animation, repas, stands, démonstration, marché, exposition, salon, visite, commémoration) a rassemblé :
[]vos adhérents et leurs proches [] tout public

Nombre de participants connus: _ ____ __ Nombre de participants approximatifs: ________
2) intitule de I'evenement: _.___._.....~ ... .. .~~~ date: / /202 _
Quel a été votre role dans cet événement ? Résumer en quelquelignes: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________

Votre action (animation, repas, stands, démonstration, marché, exposition, salon, visite, commémoration) a rassemblé :
[ vos adhérents et leurs proches [] tout public

Nombre de participants connus: _______ Nombre de participants approximatifs: ________
3) intitulé de I'événement: date: / /202 _
Quel a été votre role dans cet événement ? Résumer en quelquelignes: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________

\otre action (animation, repas, stands, démonstration, marché, exposition, salon, visite, commémoration) a rassemblé :

[] vos adhérents et leurs proches [] tout public
Nombre de participants connus: Nombre de participants approximatifs :

FEUILLE A DUPLIQUER SI NECESSAIRE



