Mieux se connaitre ...
... pour mieux se comprendre !

POUR L’ANNEE 2026

Dossier a renvoyer impérativement pour le 31 janvier 2026

Merci de déposer votre dossier au secrétariat de la Mairie ou
de Uenvoyer par mail a : secretariat-mairie@lesfins.fr
(Les dossiers rendus aprés cette date ne seront pas pris en compte)

NOM DE VOTRE ORGANISME ou ASSOCIATION

[ ] Association Culturelle

[ ] Association Sociale

[ ] Association Sportive

[ ] Association Fétes et Cérémonies

[] Association diverse

Cadre réservé au service

Code dudossier: .......coocovieiiiiiiiinans.
Date de réception du dossier : le ........cccuvvvevnnne. Date du dossier complet:le........ccccuuunnnnnn.

Date de la commission :le .......cccceeeevnnnneen.




INFORMATIONS PRATIQUES

La Commune des FINS accompagne prioritairement les associations qui participent au rayonnement du
territoire et qui conduisent notamment un projet éducatif, culturel et social, démontrant ainsi la richesse de

leur accueil et leur engagement au sein de la Commune.

Le présent dossier constitue le cadre au sein duquel les porteurs de projets sont invités a formuler leur
demande de subvention.

Le dépot d’'une demande de subvention ne vaut pas acceptation par la Commune de ladite demande. L’octroi
de la subvention au porteur du projet est acté par délibération du Conseil Municipal.

En conséquence il est rappelé au porteur de projet que le démarrage du projet pour lequel la subvention est
demandée avant que le Conseil Municipal n’ait délibéré se fait aux risques et périls du demandeur. Le
porteur de projet est seul responsable des actions qu’il méne. En cas de refus de la subvention, la Commune
ne peut en aucun cas étre tenue responsable des pertes financiéres liées au projet.

VOUS POUVEZ EGALEMENT NOUS COMMUNIQUER TOUTES INFORMATIONS ET TOUS DOCUMENTS
COMPLEMENTAIRES UTILES A LA BONNE CONNAISSANCE DE VOTRE ASSOCIATION.

PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Nom de I'association et activités principales :

Adresse du siege :

Code postal : Commune :

Courriel :

Adresse site Internet :

Numéro Siret (Obligatoire) : 1|1 1| 11|11 11 1_1_1

Le/La Président(e) :

INOITL ettt ettt st es bbb s bbb es bt er s ben e PIréNnOm @ .oocoiiiiieie et e
TEIEPhONE : .o Téléphone portable @ ........ccevivinininircrr e
(00100 o L] KOTSRS

Vie de I'association :

Nombre total d'adhérents payant une cotisation

Nombre total d'adhérents domiciliés aux Fins

Nombre d'adhérents ayant moins de 16 ans

Prix de la cotisation adulte

Prix moyen de la cotisation pour un enfant de moins de 16 ans

Nombre d'éducateurs ou formateurs ou entraineurs de votre association

diplomés :

non diplomés :




Joindre a ce questionnaire un bilan financier 2025 détaillé, un RIB et une attestation d’assurance pour
I'utilisation des salles communales.

Percevez-vous une subvention d’une autre
collectivité (conseil Régional, Conseil
départemental, autres...)

Oui - non
(Entourer la mention exacte)

Si oui, de quelle collectivité :

De quel montant :

Quel est le montant de la subvention souhaitée ?



BILAN 2025 (joindre si nécessaire tout document complémentaire)

Les faits marquants :

Signature :



