J T ASSOCIATIONS
(%, DEMANDE DE SUBVENTION
«
=\(r 2026
Gétigneé
(NTo Y a1 L= ATt Ted =1 1o T
Date de création de I'ASSOCIATION & oot eereeseeeea
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS :
NO AE SIREN OU SIRET & oot eeeeteeeeteeeeseseerseseeessseessssssessssssssssssssssessassssnsessssssssses (Donnée obligatoire)
FONCTIONS NOM - PRENOM - ADRESSE COORDONNEES
Fixe :
Président(e) Portable:
depuis le: Courriel :
Fixe :
Secrétaire Portable:
Courriel :
Fixe:
Trésorier(e) Portable:
Coutrriel :

Nombre de membres du bureau:

RENSEIGNEMENTS STATISTIQUES :

Nombre de salariés:

Pour les associations dffiliées, joindre le nombre de licenciés par dge (sans les noms).

Nombre d'adhérents

Hommes

Femmes

TOTAL

moins de 20 ans
(nés jusqu’en 2006)

plus de 20 ans

Origine des
adhérents

Gétigné

Communes de
Clisson Sévre et
Maine Agglo
(hors Gétigné)

Autres
communes

TOTAL

Moins de 20 ans

Plus de 20 ans

TOTAL:

Contact:

MAIRIE DE GETIGNE - 4 rue du Pont Jean Vay — B.P. 60051

Tél : 02 40 36 07 07 - mairie@getigne.fr

— 44190 GETIGNE



...............................................................

DERNIER COMPTE DE RESULTATS

Date de début d'exercice: ........ A A Date de fin d'exercice : ........ S
DEPENSES RECETTES

Affiliations Licences

Assurances Cotisations

Charges de personnel

Subvention municipale

1- Rémunération des personnels

Autres subventions

2 - Charges sociales

3 - Autres charges de personnel

Formations

Produits financiers

Manifestations liées a I'activité

Manifestations liées a |'activité

Manifestations non liées a l'activité

Manifestations non liées a l'activité

Dépenses diverses (a détailler)

Recettes diverses (a détailler)

TOTAL

TOTAL

Résultat de I'exercice :

Résultat de |'exercice précédent :

SOLDE * :

*A reporter sur le budget prévisionnel

Merci de joindre une copie du dernier relevé bancaire et de tous les comptes gérés par votre
association.

Nous certifions exactes les informations financiéres ci-dessus.

Faita: Le:

LE PRESIDENT LE TRESORIER



BUDGET PREVISIONNEL

AASSOCTATION Lttt ss st ees s s s sese s seessessse e es e s s e s e seeee e e sasesase s esasesasesaessaes e s anessasesanesaessessssens

Date de début d'exercice: ........ A | [— Date de fin d’exercice : ........ Y A
DEPENSES RECETTES

Affiliations Licences

Assurances Cotisations

Charges de personnel

Subvention municipale

1-Rémunération des personnels

Autres subventions

2 - Charges sociales

3 - Autres charges de personnel

Formations

Produits financiers

Manifestations liées a l'activité

Manifestations liées a I'activité

Manifestations non liées a I'activité

Manifestations non liées a I'activité

Dépenses diverses (a détailler)

Recettes diverses (a détailler)

TOTAL

TOTAL

SOLDE

Nous certifions exactes les informations financiéres ci-dessus.

Faita:

LE PRESIDENT

LE TRESORIER




(o318 ‘suoidwieys
‘s|jpuuolssajold) sa1AU|

sinajeuwle mw_Umu.nume

s|auuolssajoud sajoeloads

suoelsajuBW Sallny

suoljelisuowsd
deoipuey un jueAe ssuuosiad
Sop 1naAe} us suolliledwo)d

oueld ap adinb3z - saiquisiy

sa|euolleu suonnaduwo)d

sa|euolBal suoniadwo)

so|ejuswauedsp
suoninnadwo)d

UOI1BIO0SSY |
B S9UJa1Ul suoljelisuowsd
/ suonniadwo)d

SNOI1LVAd3ISgO S1V11NS3d XN3IT JdNLVN S31vd SUOIIRISOIUBIA

S¢0¢ - #¢0¢ US S33SITv3d

SALIAILOV.A 140ddVHY M@




(019 ‘suoidwieyo
‘sjouuolssajouid) so1AU|

sinajeuwle mw_UmuUQQm

s|suuoilssajouid ssjoeyoads

SUOI1B1ISS4IUBW Sa1INY

suollelisuowsq deojpuey
un jueAe ssuuosiad ssp
InaAe) us suolyladuwo)d

aouel
op adinb3 - ssiqwis

ss|euoileu suoiiaduwo)

ss|euolbal suonnnadwo)d

ss|ejuswaliedsp
suonnsdwo)

uol1elo0sse,|
B saulalul suonelisuowag
/ suonnisdwo)

SNOILVAdY3Sga0 XN3I1 JdN.IVN S3lvd

suoielsajiue

9¢0¢ - 520C Ue s3NAZIdd

)

ubny
c “

‘O
b

SJL1IAILOV.A TINNOISIAIHd




