
HÔTEL DU DEPARTEMENT - CS 20639 - 36020 CHÂTEAUROUX CEDEX - Tél : 02 54 27 34 36 - Fax : 02 54 27 60 69 
Internet : www.indre.fr - E-mail : sports@indre.fr

FICHE DE DEMANDE DE SUBVENTION
POUR LES ASSOCIATIONS SPORTIVES 
à retourner avant le 15 octobre à : 
> Par courrier : Maison Départementale des Sports 
  89 rue des Platanes 36000 CHATEAUROUX 
> Par E-mail : sports@indre.fr 

 IDENTITE  DU DEMANDEUR
 
	 Intitulé de l’association ....................................................................................................................................................................... 
	 ......................................................................................................................................................................................................................

	 Objet de l'association ............................................................................................................................................................................
	 Siège Social ..............................................................................................................................................................................................	
	 ...................................................................................................................................................................................................................... 
	 Code Postal  ......................................................................................... Ville ..........................................................................................	
	 E-mail de l'association ...................................................................... Site Internet .......................................................................... 
	 Canton d’implantation ..........................................................................................................................................................................

Coordonnées du Président 
 

Nom :.........................................................................................
Prénom :....................................................................................
Adresse :....................................................................................
....................................................................................................

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

Tél. :...........................................................................................
Tél. mobil : .............................................................................. 
Fax : ..........................................................................................
E-mail :......................................................................................

Autre personne à contacter

Nom :.........................................................................................
Prénom :....................................................................................
Adresse :....................................................................................
....................................................................................................

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

Tél. :...........................................................................................
Tél. mobil : .............................................................................. 
Fax : ..........................................................................................
E-mail :......................................................................................

F-
02

-0
67

 REFERENCES  BANCAIRES  ou  POSTALES
 
	 Nom et Adresse du titulaire du Compte .................................................................................................................................................. 
	 ..................................................................................................................................................................................................................... 

	 Code Etablissement : .............................................................................   Code Guichet : ....................................................................... 
	 N° Compte : ................................................................................................  Clé : .................................................................................. 

ATTENTION  : Le demandeur est averti que le fait de déposer un dossier de demande de subvention
incomplet ou hors délai est de nature à entraîner le rejet de la demande sans autre formalité préalable.

*Tout dossier ne comportant pas ce numéro ne pourra être instruit.
Numéro à demander auprès de la Direction Régionale de l'INSEE - Tél . : 02 38 69 52 52 (démarche gratuite).

j o ind re  OBLIGATOIREMENT  un  R IB  ou  R IP

	 Date de déclaration en Préfecture :	 .......... / ........ / ........ 
	 Date d’inscription au Journal Officiel :	 .......... / ........ / ........ 
	 Date de la dernière modification statutaire :	 .......... / ........ / ........ 
	 Date de la dernière Assemblée générale :	 .......... / ........ / ........

Numérot de SIRET obligatoire* ............................................................................................................................................................
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SUBVENTION SOLLICITEE
 
Montant sollicité auprès du DEPARTEMENT : ..........................................€

	 Utilisation prévue : ....................................................................................................................................................... 
	 .............................................................................................................................................................................................

Je reconnais être informé que les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique.
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites à ce 

formulaire. Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant auprès du Président du Conseil 
départemental de l'Indre.

Je soussigné, certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus et autorise le Président du Conseil 
départemental à diffuser les coordonnées des personnes figurant au verso, dans le guide des associations de l'Indre.

Je certifie sur l'honneur que l'intégralité des crédits alloués sera exclusivement utilisé pour le financement des actions citées 
ci-dessus.

J’accepte de recevoir des informations relatives à la politique sportive et d’animation du département.    oui non  
					     A ...................................................................................., le……………………………………

								                  Le Président ou le Représentant de l'Organisme

 DOCUMENTS  A  JOINDRE  OBLIGATOIREMENT  A  LA  DEMANDE (en  2  exempla i res)
 
Un compte rendu d'activité et les documents financiers approuvé par l'Assemblée Générale mentionnant l'affectation de la subvention 
- Un compte-rendu financier de chaque action réalisée certifié conforme par le Président ou le trésorier - Un projet d'activités - Un 
budget prévisionnel – La liste exhaustive du bureau avec les coordonnées et fonction de chaque membre – Un RIB ou un RIP.

		  COMPTABILITE ARRETEE EN EUROS LE : .............................................................................................................

DEPENSES	 Compte de	 Budget	 RECETTES	 Compte de	 Budget 
		 Résultat		 Prévisionnel			  Résultat	 Prévisionnel
		  20		  20			   20		  20

Frais de personnel	 .........................	 .........................	 Subventions		
Loyers et assurances	 .........................	 .........................	 Etat		  .........................	 ......................... 
Déplacements	 .........................	 .........................	 Région	 .........................	 ......................... 
Formations	 .........................	 .........................	 Département	 .........................	 ......................... 
Affiliations et							       Commune	 .........................	 ......................... 
engagement fédéral	 .........................	 .........................	 Autres (à préciser)	 .........................	 ......................... 
Manifestations	 .........................	 .........................	 Cotisations     	 .........................	 ......................... 
Affranchissement et							       Autres recettes	 .........................	 ......................... 
télécommunication 	 .........................	 .........................		  - Activités	 .........................	 ......................... 
Acquisition et								        - Manifestations	 .........................	 ......................... 
entretien de matériel	 .........................	 .........................		  - CAF	 .........................	 ......................... 
Autres dépenses	 .........................	 .........................	 Autres (à préciser)	 .........................	 ......................... 
(à préciser)	 .........................	 .........................	 -		  .........................	 .........................

 
TOTAL	 ......................... 	 .......................... 	 TOTAL	 ......................... 	 .........................

(rayer la 
mention 
inutile)

2

Biens immobiliers :  oui non (rayer la mention inutile) 		  Emprunts : à court terme (- de 1 an) ..........................................€ 
Biens mobiliers : .............................................................................€		        à Moyen terme (- de 1 à 5 ans) ................................€ 
Disponibilités en caisse : ...............................................................€		        à Long terme (+ 5 ans) ..............................................€ 
                  en banque : .............................................................€	 Dettes : Fiscales .............................................................................€ 
                  placements financiers : ..........................................€		     Sociales .............................................................................€ 
			  Autres dettes : .................................................................................€



I - MANIFESTATIONS ORGANISEES

	 Libellé	 Nature Sportive /	 Lieu	 Date	 Nbre de compétiteurs	 Publics 
		  extra sportive			   attendus	 attendus

II - FORMATION

	 Lieu	 Intitulé	 Date	 Bénévole (B)	 Nbre de personnes	 Coût de la 
				    Salarié (S)	 concernées	 formation

III - SPORTIFS ENGAGES EN CHAMPIONNAT :

• Nombre total de sportifs engagés :	........................ dont :	........................	masculins	 ........................ féminins 

• Nombre total d’équipes engagées :	 ........................ dont :	........................	masculines	........................ féminines 

• Nombre total de catégories :	 ........................ dont :	........................	masculines	........................ féminines 

• Nombre d’équipes engagées en championnat : Départemental : ........................ Km parcourus :  ........................... 

• Nombre d’équipes engagées en championnat : Régional : ........................ Km parcourus : .................................... 

• Nombre d’équipes engagées en championnat : National : ........................ Km parcourus : ...................................... 

• Nombre de véhicule dont dispose l’association : ........ 

• Nombre de licenciés : 

Jeunes -9 ans Moins de 16 ans Plus de 16 ans TOTAL

M F M F M F M F

• Palmarès - Résultats marquants ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………
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V - PRIX MOYEN DE LA COTISATION ET DE LA LICENCE

IV - MOYENS HUMAINS ET ENCADREMENT PROPOSES :
• Nombre de Brevet d’Etat :	 ........................ dont :	........................	 salariés	 ..................... bénévoles 

• Nombre de Brevet fédéral :	 ........................ dont :	........................	 salariés	 ..................... bénévoles 

• Nombre total de salariés :	 ........................ dont :	........................	 à plein temps ................... à temps partiel 

• Nombre total de bénévoles :	........................ dont :	........................	 masculins	........................ féminins 

• Nombre et qualité des bénévoles : ........................ dont : ........ animateur(s) ........ entraîneur(s) diplômé(s) 

 ........ administratif(s) ........ dirigeant(s) ........ accompagnateur(s) ........ Arbitre(s) ou juge(s) ........ autres fonctions

• Nombres des bénévoles : ........ -16 ans ........ +16 ans

Adhésion Licence

Fédérale € €
Jeunes € €
Adultes € €
Dirigeants € €
Loisirs € €
Autres (à préciser : étudiants, demandeurs d’emploi…)
- € €
- € €
- € €
- € €

VI - NATURE DES INSTALLATIONS UTILISEES PAR L’ASSOCIATION 
POUR SES ACTIVITES

Installations 
utilisées Lieux (adresse)

Jours* Télé-
phone

Mise à 
disposition 
gracieuse*

Mise à
disposition
onéreuse*L M M J V S D

Propriétaire : 	 Commune      Communauté de communes       Autres  ..........................................................

* mettre une croix dans la ou les cases correspondante(s) à vos choix
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