
  DEPARTEMENT DE L’EURE- Commune de Mesnils sur Iton 

  

 51 rue Sylvain Lagescarde – DAMVILLE 27240 MESNILS SUR ITON Tél : 02.32.34.50.37 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION – 2019 

 
DATE LIMITE DE RECEPTION : LE 31 JANVIER 2019 

 

 

Documents à fournir  

 

 Formulaire ci-joint : 

1. présentation de l’association 

2. Budget réalisé n-1 

3. Budget prévisionnel 

4. situation financière 

5. déclaration sur l’honneur+ montant demandé 

 

 Photocopie du dernier relevé de compte à la date de clôture 

 IBAN 

 

 

 

 

Attention 

 

Pour que votre demande puisse être examinée :  

 

-    Fournir les pièces ci-dessus dûment remplies. 

 

- Inscrire OBLIGATOIREMENT le montant de la subvention 

demandée (document 5). 

 

 

 

 



  DEPARTEMENT DE L’EURE- Commune de Mesnils sur Iton 

  

 51 rue Sylvain Lagescarde – DAMVILLE 27240 MESNILS SUR ITON Tél : 02.32.34.50.37 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION – 2019 

 
DATE LIMITE DE RECEPTION : LE 31 JANVIER 2019 

 

1. Présentation de l’association 
 

Identification de votre association : 

 
Nom de votre association :  

Numéro de SIRET : 

Adresse de son siège social : 

 

Téléphone ……………………….. Télécopie ……………………..Courriel :…………………………. 

 

 

Identification du responsable et de la personne chargée du dossier : 

 
Le représentant légal/Président(e) ou autre personne désignée par les statuts 

 

Nom : …………..……….Prénom : ………………………….Qualité :  …………………………….                               

Téléphone : ………………………… 

 

La personne chargée du suivi du dossier : 

 

Nom : …………..……….Prénom : ………………………….Qualité :  …………………………….                               

Téléphone : ………………………… 

 

 

Nombre d’adhérents ou Licenciés :  

 

- de Mesnils sur Iton : ………………………….. 

 

- Hors Mesnils sur Iton :……………………….. 

 

Autres informations : 
 

PERIMETRE D’ACTIONS (1) :   National  /  Régional /Départemental / Communal*/ Autres* 

     

    * Précisez : ……………………………………………………………………….. 

 

SI ACTIONS LOCALES(1) :   Comité des fêtes/  Club des aînés /  Chasse et Pêche / Comité de Jumelage/ Sportif / 

    Social/ Autres * 

     

    * Précisez : ……………………………………………………………………… 

 

SI ACTIONS PONCTUELLES : Précisez : …………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
(1) entourez  la réponse. 



  DEPARTEMENT DE L’EURE- Commune de Mesnils sur Iton 

  

 51 rue Sylvain Lagescarde – DAMVILLE 27240 MESNILS SUR ITON Tél : 02.32.34.50.37 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION – 2019 

 
DATE LIMITE DE RECEPTION : LE 31 JANVIER 2019 

 

 

2. Budget réalisé de l’association – Année …. 

 

Charges Montants 

Charges courantes  

Autres charges   

Charges exceptionnelles   

TOTAL CHARGES  

  

Produits  

ventes de produits et prestations de services  

Subventions reçus Commune de Mesnils sur Iton  

Subventions reçus autres communes  

Subventions reçus (Etat/région/département/autres 

organismes publics)  

Subventions reçus privés (mécénat, sponsoring, 

dons)  

Autres  produits  

Produits exceptionnels  

TOTAL PRODUITS  

   
 

Je soussigné(e)                                                                auteur du présent budget réalisé en certifie l’exactitude. 

Fait à                                                       le                                                            Signature 

 

 



  DEPARTEMENT DE L’EURE- Commune de Mesnils sur Iton 

  

 51 rue Sylvain Lagescarde – DAMVILLE 27240 MESNILS SUR ITON Tél : 02.32.34.50.37 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION – 2019 

 
DATE LIMITE DE RECEPTION : LE 31 JANVIER 2019 

 

3. Budget Prévisionnel de l’Association –  

 

Charges Montants 

Charges courantes  

Autres charges   

Charges exceptionnelles   

TOTAL CHARGES  

  

Produits  

ventes de produits et prestations de services  

Subventions reçus Commune de Mesnils sur Iton  

Subventions reçus autres communes  

Subventions reçus (Etat/région/département/autres 

organismes publics)  

Subventions reçus privés (mécénat, sponsoring, 

dons)  

Autres  produits  

Produits exceptionnels  

TOTAL PRODUITS  

 
 
Je soussigné(e)                                                               auteur du présent budget prévionnel en certifie l’exactitude. 

Fait à                                                       le                                                      Signature 

                    



  DEPARTEMENT DE L’EURE- Commune de Mesnils sur Iton 

  

 51 rue Sylvain Lagescarde – DAMVILLE 27240 MESNILS SUR ITON Tél : 02.32.34.50.37 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION – 2019 

 
DATE LIMITE DE RECEPTION : LE 31 JANVIER 2019 

 

4. Situation financière de l’association au 
 

Situation de trésorerie (*) 
Caisse   

CCP  

Banque  

Valeurs mobilières de placements  

Découvert bancaire  

TOTAL  

 

Produits à recevoir 
Participation usagers   

Solde prestations CAF  

Subventions (**)  attendues (préciser) 

 

 

 

Autres :  

TOTAL  

 

Charges à payer 
Dettes fournisseurs  

Charges sociales  

Autres :  

TOTAL  

 

Je soussigné(e)                                                                  auteur de la présente déclaration, en certifie l’exactitude 

Fait à                                          le  

                                            

       Signature 

 

 

 

(*)  photocopie du dernier relevé de(s)compte (s) à la date de clôture 

(**) Uniquement pour les subventions ayant fait l’objet d’un courrier d’accord 



  DEPARTEMENT DE L’EURE- Commune de Mesnils sur Iton 

  

 51 rue Sylvain Lagescarde – DAMVILLE 27240 MESNILS SUR ITON Tél : 02.32.34.50.37 

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION – 2019 

 
DATE LIMITE DE RECEPTION : LE 31 JANVIER 2019 

 

 

5. Déclaration sur l’honneur 
 

Je soussigné(e), (nom, prénom) ……………………………………………………………………….. 

Représentant(e) légal(e) de l’association ……………………………………………………………… 

Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, joindre le pouvoir lui permettant d’engager 

celle-ci 

 

Déclare : 
- Que l’association est à jour de ses obligations sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ; 

- Exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions 

déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ; 

 

 

 

Demande une subvention de ……………..……€* 

 
 

 

Nom du titulaire du compte : …………………………………………………………………………….. 

Veuillez donner ci-après les coordonnées du compte choisi pour le versement de la subvention et joindre un RIB : 

 

 

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

    

 

N° IBAN ____  ____ ____ ____ ____ ____ ___ 

N° BIC   ___________ 
 

 

 

Fait, le …………………………………………..à ……………………………………………………. 

 

 

         

 

 

 

 

 

* Champ obligatoire        Signature 


