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SOUTIEN AUX ASSOCIATIONS 2026

A DEPOSER AVANT LE JEUDI 5 FEVRIER 2026
& I'adresse suivante : Madame le Maire - Hétel de Ville - 8 place Raoul Larche - BP97 - 33240 Saint-André-de-Cubzac

PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

Date de dépédt de la demande : ... 2SS SO Nom de I'association : .......................................

D Premiére demande D Renouvellement

RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR VOTRE ASSOCIATION

Adresse dU SI@GE SOCIAN & ... ...
Adresse antenne pour les assos NAtIONQIES : ... ... ...
Téléphone portable : ... Téléphone fixe : ...
Courriel s ... SiteInternet s .. ...
RES@QUX SOCHOUX £ ..
IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CHARGEE IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DE L'ASSOCIATION

DU SUIVI DU DOSSIER (le représentant légal)

NOM PréNOM & ... ... NOM PréNOM & ... ...
............................................................................................... FONCEION = ... ..o
Télportable : ... Télportable : ...
Courriel s ... Courriel s ...
Fonction dans I'association : .................................o AFeSS & ...
............................................................................................... COMMUNE S - oo P

Votre association est-elle reconnue d'utilité publique ?
[1oui [I1Non

Date de publication au Journal Officiel : ...... eveann /eveenn

Date de la derniére assemblée générale : ... eviiiiS e

‘D\mr‘mgﬁ_

- SAINT-ANDRE ~
de-Cubzac-




SOUTIEN AUX ASSOCIATIONS 2026

Fonction Nom/Prénom Email Portable

Président(e)’

Trésorier(e)

Secrétaire

Autre

' Si différent du responsable légal

SITUATION DE TRESORERIE DE VOTRE ASSOCIATION : Je soussigné(e), (nom, prénom et fonction)
A LA FIN DE L'EXERCICE

Montant total de la trésorerie (DISPONIBILITES) :

Il est égal & la somme :
- du solde du relevé bancaire
- du solde du fonds de caisse (liquidités)

Ddment mandaté(e) de I'association,

- du solde de I'argent placé (ex : épargne) - certifie que I'association est réguliérement déclarée
Montant du résultat de I'exercice approuvé : - certifie que l'association est en régle au regard de I'ensemble
Il est égal & la différence entre le montant total des Produits des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et

(Recettes) et le montant total des Charges (dépenses) du COMPTE paiements correspondants ;

DE RESULTAT de I'association. . L . . , .
- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier,

Lieu(x) de(s) I'activité(s) : notamment la mention de I'ensemble des demandes de
subventions introduites auprés d'autres financeurs publics ainsi
Mise & disposition annuelle gratuite de batiments municipaux : que I'approbation du budget par les instances statutaires ;
Oui Non

- certifie exactes et sincéres les informations financiéres figurant

sur le compte de résultat et le budget prévisionnel ;
Valorisation = Mise & disposition annuelle

gratuite des équipements municipaux - certifie avoir pris connaissance du réglement d'attribution des
aides aux associations de Saint-André-de-Cubzac ;
- sollicite une subvention de : €

- précise que cette subvention, si elle est accordée, sera versée
au compte bancaire ou postal de I'association

Changement de banque récent Oui Non

Clé RIB

Fait le & Saint-André-de-Cubzac

Signature du (de la) président(e) de I'association

Signature du (de la) trésorier(re)




SOUTIEN AUX
ASSOCIATIONS 2026

ASSOCIATIONS SOLIDAIRES

A JOINDRE IMPERATIVEMENT
AU DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

EN PLUS, SI MODIFICATIONS
OU PREMIERE DEMANDE

O

O
O

SAINT-ANDRE
de-Cubzac-
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