[ Nouveélle-
\/ Aquitaine

DIRECTION SPORTS, VIE ASSOCIATIVE, EGALITE

SERVICE DES SPORTS e
QId

DOSSIER DE PEMANDE DE SUBVENTION :

NOM DE LA STRUCTURE : ........cccucercnmmninenicnionsesionsansesssnsssiossscsossnssssosssesssssssssosssss

FEDERATION D’AFFILIATION & cooeoeeeeveeeseerervasvsseessssssessssassssssssassssssssassasassssssasessassass

Date limi g ier man vention :

Destinataire : Conseil Régional Nouvelle-Aquitaine - Service des sports
Courriel :



mailto:sport@nouvelle-aquitaine.fr

PREPARER VOTRE DPEMANDE DE SUBVENTION

Afin de vérifier votre éligibilité et les modalités du dispositif de soutien, merci de bien vouloir consulter le Guides des aides

de la Région Nouvelle-Aquitaine a I'aide du lien suivant :

- Une lettre d'accompagnement a votre dossier de demande subvention,

- Vos statuts régulierement déclarés, dans le cas ou ils auraient changé par rapport a ceux transmis a la Région,
- La liste des personnes chargées de I'administration de la structure, dans le cas ou elle n'aurait pas encore été transmise,

- Un relevé d'identité bancaire de moins de 2 mois,

- Si le présent dossier n'est pas signé par le représentant légal de la structure, le pouvoir donné par ce dernier au signataire,
- Le compte de résultat de la saison écoulée et le bilan financier de la structure, approuvés en Assemblée Générale,

- Le dernier rapport d'activité approuvé.

SANS L’ENSEMBLE DE CES ELEMENTS, VOTRE DOSSIER NE POURRA PAS ETRE TRAITE PAR

LES SERVICES DE LA REGION NOUVELLE-AQUITAINE.

VOTRE STRUCTURE

1<)

non [

non O

NUMEro SIRET & ... COUR APE : ....oooereeeeeeeesmss s eesssesessse s sssssss s sssssssssss
Votre structure dispose-t-elle d'agrément(s) administratif(s) ? ou O
TYPE Q'AQEEIMENT : .....oovvvveeeeeeesseeeeeesseesessssesssssssesssssssssssssseesessss e se8 5885085885825 5882228558828 5 RR 0
ALIIDUG PAF ..ottt ss s ssb s ss s sss s ssnes sessannees €N date du: .o
Votre structure dispose-t-elle d'un Commissaire aux comptes ? oui [
Votre structure est-elle assujettiealaTVA ? oui O

(Si oui, joindre un certificat attestant de la non-récupération de la TVA)

non [

Nombre d'adhérents (pour les associations)

Salaries de la structure

Nombre total de salariés :

Dont nombre de salariés administratifs :

Dont nombre de salariés techniques/pédagogiques :

Nombre de salariés en équivalent temps plein :

Nombre de stagiaires et apprentis (préciser) :

Cumul des salaires anNUEIS BIULS : ... seeeeens €

&

Nolvelle-
Aquifaine



CIRCUIT SIMPLIFIE D’ATTRIBUTION DE L'AIDE

Premier contact avec le service Sport pour échanger sur votre
projet et son financement potentiel

-

o

\
Le projet ne répond pas
aux critéres d'éligibilité
régionaux
ALORS :

ne pas faire de dossier de
demande de subvention

J

Le projet répond aux criteres
d'éligibilité régionaux
ALORS :
le projet peut étre étudié

dépot d'un dossier de candidature

( Instruction, analyse du )
projet (faisabilité,
priorité, soutenabilité...)

!

4 N\

Comité de sélection

(G | J

permanente du Conseil Régional

septembre 2026: vote des
élu(e)s en commission

Date CP+2 semaines :
notification de l'aide par
convention ou arrété

~

Date CP+2 semaines :
réponse négative a la
demande de subvention

Mise en oeuvre du projet

~

J

Jusqu'a 18 mois
maximum

N

s
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VOTRE STRUCTURE

9
Nom de votre structure : Sl
3T OSSR
Adresse :
Code postal : ........cceeeeeeeiceeeeece e COMIMUNE .o veve e sas e sss s sss s sss s sss s s s aee
TEIEPhONE : ... ML et ettt na
Adresse de correspondance, si différente :
Code postal : .........coeeeeeeeeceeeeeeeee e COMIMUNE : ..oooeeveeeeeeeeee et ssseessssssesssssaes e e eseenenes

Identification du président de la structure :
NOM & e PrENOM & ...t
TEIEPONE : ...t COUITIEL ottt

Identification de la personne chargée du dossier de demande de subvention :

0] 1 o110 1 T
02163 (o o
TEIEPhONE & ..o COUITIEL e

Identification de la personne en charge de la communication de votre projet :

1 [0] 11 RO TR PrENOM ettt e e e e e e e e e e e e e e e eanean
(0T 1o (o) 1 TSRS SRS
TElEPhONE & ... COUITIEL et

@
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BUDGET PREVISIONNEL — STRUCTURE

Veuillez indiquer ici le

Cette fiche est a remplir obligatoirement (Ne pas indiquer les centimes d'euros). QC)go

i

CHARGES PREVU PRODUITS (1) PREVU
70 - Vente de produits finis, prestations
60 - Achat 0.00¢€ de services, mI;rchandises P 0.00€
Achats d'études et de prestations de . .
- Prestation de services
service
Achats non stockés de matiéres et
fournitures
Fournitures non stockables (eau, énergie) Vente de marchandises
Fourniture d'entretien et de petit
équipement
Autres fournitures Produits des activités annexes
61 - Services extérieurs 0.00 € 74- Subventions d'exploitation 0,00 €
Sous traitance générale Etat: (précisez le(s) ministére(s)
Locations -Entretien et réparation
Assurance Région(s):
Documentation Département(s):
Divers Commune(s):
62 - Autres services extérieurs - 0.00 € Intercommunalité :
Rémunérations intermédiaires et L
honoraires Fonds européens :
Publicité, publication Fédération :
Déplacements
Missions Autres financements publics : 0.00 €
Frais postaux et de télécommunications
Services bancaires, autres
Divers Partenariats privés : 0.00 €
- Mécénats :
63 - Impots et taxes 0.00 € - Sponsoring :
Impots et taxes sur rémunération
Autres impots et taxes Autres recettes (précisez)
64- Charges de personnel 0,00 € 75 - Autres produits de gestion courante 0,00 €
Rémunération des personnels Dont cotisations
Charges sociales
Autres charges de personnel
65- Autres charges de gestion courante 76 - Produits financiers
66- Charges financieres 77 - Produits exceptionnels
67- Charges exceptionnelles - I?epnses ..
amortissements/provisions
68- Dotation aux amortissements 79 - Transfert de charges
TOTAL DES CHARGES 0.00 € TOTAL DES PRODUITS 0.00 €
86- Emplois des contributions 0.00 € 87 - Contributions volontaires en 0.00 €
volontaires en nature nature
Secours en nature Bénévolat
Mise a disposition gratuite de biens et Prestations en nature
prestations
Personnel bénévole Dons en nature
TOTAL DES CHARGES 0.00 € TOTAL DES PRODUITS 0.00 €

(1) L'attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprés d'autres financeurs
publics valent déclaration sur I'honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera susceptible
d'étre demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.

Q
iy
¥
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Ve
DESCRIPTION DU PROJET GLOBAL
DeSCription € ODJECHITS e I'ACTION :..........ccc.iiiiiiiiiiiii st
A quel (s) besoin (s) cela répond-il ? Et qui a identifié ce Besoin ? ...
Quels sont les publics cibles ? (Projet d'utilisation de ce matériel : Aupres de quel public intervenez-vous ? (profil,
A0, BC.) Zeuurrmremuer ittt eu s ee eSS E 848 AR SRR854 £ 18444 84EEE 40441 48E £ 4EE £ 84404 E 18 E 134K E AR EH AR AR AR AR AR R0 8RS

®
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DESCRIPTION DU PROJET GLOBAL

Nombre approXimatif de DENEFICIAIIES : .........cccueeeremreeeeecee e e cmscmssenseseeeseesss s essenssessesssesesses s sesessenssensessesme s s ssemanensensesnes

Une participation financiére est-elle demandée aux bénéficiaires ?|___[OUI ::INON

Montant demandé (tarifs MOdUIES, PriX UNIQUE...) I oo emcmeeeeeeee s ceeessenseseeesee e enssessessenenssee s sss s enssensesseseessesssssssens
Calendrier (Date de MIS@ €N OBUVIE) : .......c..cccucuueesremeeesresesessessesseessensessessssssssssssesssessessesseessssssssssssesssensesses sessessnsssssssensessessssessses
DIUFEE @ I"ACTION : ....oe oo eeeemeeeeeeaecms et eeemsscmsseeeeemsscmsseeseeeces et e s eeE £ £ SR £ £ £ £ £ SR 45 £ SRS £ SRS £ LR R 000
FréqUENCE d'INEIVENTION | .......ocoueeceeeecccemsasemcassnmeas semsasseseassemeas sesess sessassessss sessas sessas sesmsssessas sesssssesssesesmsssesssssessss ses snesnns

Dimension géographique du projet : Département (s) de réalisation de I'action

Charente Charente-Maritime Corréze Creuse
[ .
|Deux-Sévres Haute-Vienne Vienne Dordogne
[Landes Lot-et-Garonne Gironde Pyrénées-Atlantiques
I

Rayonnement de I'action :

Départemental Interdépartemental Régional

Interrégional |Nationa| International

Quels sont les moyens humains mis en ceuvre pour la réalisation de I'action ?

Moyens d'évaluation et indicateurs au regard des objectifs de I'action (Ex : nombre de jeunes concernés, nombre de

professionnels concernés, nombre d'établissements impliqués, nombre de jeunes ayant repris une activité physique...

Préciser les modalités de collecte des données). :

&

¥
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ACQUISITION DE MATERIEL

La demande de soutien doit se faire avant I'acquisition de matériel

Description de I'action :

Quelle est la nécessité d'acquérir ce matériel ?

Le demandeur est-il assujetti ala TVA:

O oui O non

Si oui, joindre un certificat attestant de la non récupération de la TVA

Coiit (*) de I'acqUISTHION © ....eeveeee e een e e

................ €.

OHT OoTTC

(*) le montant sera indiqué en TTC pour le demandeur qui ne récupére pas la TVA.

‘ DEPENSES (TTC ou HT selon le cas, préciser)

RECETTES (subventions sollicitées ou attribuées, préciser)

Colit et nature des acquisitions O €
................................................................................................ € Conseil REgIoNal : ..o seeeeene e €
................................................................................................ € Conseil Départemental : ..........ccoeveurmeeersmmeerssseneesssssenessssenenns €
................................................................................................ € AUtres SUDVENTIONS : ......oooooororerecreeeeeeemesrreseeneeeseeessesssscesessennees €
................................................................................................ €  Financements PriVES : ...........rrmmrerreeeeemesmesseeeessssesmsssensens €
................................................................................................... € AULIES | .ttt e €
................................................................................................... € ettt Re s e Re R e nn st snn e
................................................................................................ € Autofinancement du demandeur : ..........ccccorrrecreecerrcrnn €

TOTAL DES DEPENSES : .......ovoorrreeee 00 e € TOTAL DES RECETTES : .......ccooemrremeeennad (0100 ST €
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

La demande de soutien doit se faire avant I'acquisition de matériel.

CETTE FICHE DOIT OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIE POUR TOUTES LES PEMANDES (INITIALE OU
RENOUVELLEMENT) ET QUEL QUE SOIT LE MONTANT DE LA SUBVENTION SOLLICITEE. SI LE
SIGNATAIRE N’EST PAS LE REPRESENTANT LEGAL DE L'ASSOCIATION, MERCI DE JOINDRE LE
POUVOIR LUI PERMETTANT D’ENGAGER CELLE-CI.

J@ SOUSSIGNE(R), -..vvoeeeeeecececie ettt ettt ae e s s e s s st et s s s e e ses s nnnes (Nom et prénom)
FEPrESENTANL(E) IEGAI(E) UE .....oovoeeeee ettt sss s s s s es s e bbb e R e 0 ,

- certifie que la structure est régulierement déclarée,

- certifie que la structure est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des
cotisations et paiements correspondants,

- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des demandes
de subventions introduites auprés d'autres financeurs publics ainsi que I'approbation du budget par les instances
statutaires,

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire ou postal de la structure

( ):

D'autre part, le bénéficiaire s'engage a :

- faire mention de la participation financiere de la Région,
- faire figurer le logotype (téléchargeable via le lien suivant
) sur tous les documents d'information et de communication relatifs a I'action,
- s'engage a prendre I'attache des services de la Région au minimum un mois avant la date de I'action pour
organiser leur participation a cette occasion (présence d'un représentant, validation cartons d'invitation...).

Le (la) Président(e) de la structure (Prénom, nom et signature),

&
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