
 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

Pour les associations d’intérêt communautaire 

A remettre au plus tard le 15 mai 2021 à la Communauté de Communes 

 

 Identification de l’association :  

Nom de l’association : ………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de correspondance (si différente) : 

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

 Le représentant légal de l’association : 

Nom : ………………………………… Prénom :  ………………………… Fonction : ……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………  Courriel : ……………………………………………………………………  

 La personne chargée du dossier de subvention : 

Nom : ………………………………… Prénom :  ………………………… Fonction : ……………………………………… 

Téléphone : ………………………………………  Courriel : …………………………………………………………………… 

 Description de l’impact COVID 19 :  

Préciser les évènements annulés, les frais engagés, la mobilisation des bénévoles pendant la crise 

sanitaire, etc… 

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

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

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

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

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

 Eléments financiers :  

Indiquer les budgets 2019 et 2020 en précisant le montant de la trésorerie avant et après la crise 
sanitaire – Expliciter l’impact financier de la crise sanitaire justifiant une diminution des recettes 
d’exploitation créant un réel manque à gagner 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



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

 Rayonnement de l’association :  

Préciser le nombre d’adhérents et/ou de licenciés et le montant de l’adhésion 
Indiquer l’impact de la crise sanitaire sur le nombre d’adhérents 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

 Aides sollicitées et/ou obtenues spécifiques à la COVID 19 :  

Préciser les aides sollicitées et/ou obtenues auprès de l’Etat, la Région, Le Département.  
Les aides sollicitées par ailleurs ne sont pas disqualifiantes 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 Montant de la subvention PASS Asso demandé :  ……………………………… €                                                

 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations relayées ci-dessus. 

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………… 

A : ………………………………………   Le :………………………………………………………           Signature 

 

 

 

 


