VILLE DE PONT AUDEMER
ANNEE 2025
DOSSIER DE PARTENARIAT COMMUNE ASSOCIATION
PRESENTATION PROJET D’ACTIVITES 2025
DEMANDE DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT

DESIGNATION DE L’ASSOCIATION

NOM

ADRESSE

E-MAIL

COMMISSAIRE AU COMPTE OUI OU NON

EXPERT COMPTABLE OUI

OU NON

1 ERE DEMANDE OU RENOUVELLEMENT

DOMAINE PRINCIPAL D’INTERVENTION DE L’ASSOCIATION (plusieurs réponses possibles)
CULTURE LOISIRS SPORT SANTE EDUCATION
SOLIDARITES ENVIRONNEMENT CITOYENNETE

AUTRES (préciser) :

AFFILIATION A UNE OU PLUSIEURS FEDERATIONS (si oui, préciser lesquelles)

RAYONNEMENT GEOGRAPHIQUE :

Communal Intercommunal Départemental
Régional National
BUREAU Constitué le (joindre le dernier PV de I’'assemblée générale)

e Président

o Vice-Président

o Trésorier

e Secrétaire

e Conseillers municipaux, représentant la commune, membres du Conseil d’administration (si besoin)

COURRIER CONTACT

NOM

FONCTION

TELEPHONE



E-MAIL

PRESENTATION DU PROJET ET DES MISSIONS DE L’ASSOCIATION

ENONCE DU PROJET GLOBAL ASSOCIATIF (vocation de votre association : ses missions, ses spécificités et ou ses liens
avec les autres acteurs du territoire)

VOS MISSIONS ET PROJETS POUR L’ANNEE A VENIR

BILAN DETAILLE DES ACTIVITES DE LA SAISON ECOULEE

Quelles appréciations portez-vous sur I’activité de I'année écoulée aux regards de vos objectifs prioritaires ?

Publics bénéficiaires

Zone géographique ou territoire de réalisation de I’activité

Aspects positifs

Difficultés rencontrées




Autres commentaires

DONNEES DE L’ASSOCIATION

NOMBRE D’ADHERENTS DE LA SAISON ECOULEE DU AU
VILLE DE PONT CDC PONT AUTRE TERRITOIRE TOTAL
AUDEMER AUDEMER VAL DE
RISLE
HOMMES
FEMMES

TARIFICATION cout de I’adhésion

VILLE DE PONT CDC PONT AUDEMER AUTRE TERRITOIRE
AUDEMER VAL DE RISLE

ENFANT
ADULTE

Si besoin préciser et joindre la grille des tarifs

LES MOYENS HUMAINS

PERSONNEL DE L’ASSOCIATION SALARIE OU MIS A DISPOSITION POUR LA PERIODE ECOULEE

FONCTION NOMBRE TEMPS SALAIRE TYPE DE MISE A
D’ACTIVITES BRUT CONTRAT DISPOSITION
ANNUEL ( préciser
organisme)

AIDES EN NATURE

1) LOCAUX OU EQUIPEMENTS UTILISES (Si le local est utilisé a titre exclusif a I'année le mentionner dans nbre
d’heures/semaine)

COMMUNE OU NBRE LIEUX ET ADRESSE A COMPLETER PAR LA
AUTRES D'HEURES/SEMAINE COLLECTIVITE
VALORISATION
FINANCIERE




2) AUTRES MATERIELS : A PRECISER

3) TRANSPORT : A PRECISER

AUTRES

En dehors de la subvention de fonctionnement, votre association a-t-elle percu des financements de la commune au
titre de prestations effectuées ?

Ou de prét de matériel, lesquels ?

A COMPLETER PAR LA
COLLECTIVITE

- VALORISATION

FINANCIERE

INTERET LOCAL DE L’ASSOCIATION

Merci d’indiquer ci-dessous I'intérét de vos actions en faveur du territoire communal et de ses usagers :

Je certifie sur I’lhonneur I'exactitude des renseignements mentionnés dans la présente demande (documents joints
compris) et je m’engage a justifier dans un second temps de I'emploi des fonds attribués

Nom Prénom Date

Signature




