Ex
REPUBLIQUE .
FRANCAISE  demarche.numerique.gouv.fr

Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet
- Ville de Crolles

Organisme : Service sports et vie associative

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Ce formulaire est congu pour les associations, dans le cadre d’'une demande de subvention et/ou projet aupres de la
ville de Crolles.

Avant de poursuivre...

Temps estimé pour remplir le formulaire : 60 minutes
<h1>Piéces justificatives</h1>

<p><strong>Nous vous invitons a préparer les piéces justificatives demandées</strong>
ci-dessous au format numérique, <strong>avant méme de commencer ce formulaire.
<u>Vous pouvez utiliser les modeles qui sont en téléchargement ci-dessous.</u></strong>

- Compte de résultat de I'association pour I'exercice de la derniére saison

- Bilan financier de |'association pour |'exercice de la derniére saison

- Budget(s) prévisionnel(s) (fonctionnement, investissement) de I'association pour
I'exercice a venir

- Compte rendu de la derniére assemblée générale comprenant le rapport moral et le
rapport financier

- Relevé d’ldentité Bancaire</p>

<strong>Si vous n'avez jamais fait de demande a la commune, joignez
également</strong>

<p>- Les statuts de I'association

- Le récépissé de déclaration en Préfecture
- La copie de la publication au Journal Officiel</p>
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Associayons : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Piece justificative a joindre en complément du dossier

|:| Compte de résultat de la derniére saison

Exemple : vous remplissez ce formulaire en 2023, veuillez indiquer la saison 2022/2023.
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Bilan financier de la derniére saison

Exemple : vous remplissez ce formulaire en 2023, veuillez indiquer la saison 2022/2023.
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Budget(s) prévisionnel(s) (fonctionnement, investissement) de |'association pour |'exercice a venir
Exemple : vous remplissez ce formulaire en 2023, veuillez indiquer la saison 2023/2024.
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Compte rendu de la derniére AG

Merci de bien inclure le rapport moral et financier.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] RIB de I'association

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Piece facultative n*1

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece facultative n°2

Dans le cas d'une premiére demande

Dans le cas d'une premiere demande, veuillez joindre impérativement les documents supplémentaires demandes ci-
dessous.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Statuts de I'association

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Récépissé de déclaration en Préfecture

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Copie de la publication au Journal Officiel

Personne chargée du dossier au sein de I'association

Civilité du responsable en charge du dossier

] Mme
™.

Nom du responsable en charge du dossier
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Associations : demanﬁie de sgbv,ention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Prénom du responsable en charge du dossier

Email du responsable en charge du dossier

Tél. du responsable en charge du dossier

Fiche d'identité de I'association

Données récupérées via entreprise.data.gouv.fr

En soumettant votre numéro SIRET, nous avons récupéré un certain nombre

d'informations essentielles concernant votre association, et vous évite donc une saisie

inutile.

Néanmoins, nous souhaitons actualiser avec vous les membres principaux de votre

association a chaque nouvelle demande.

Domaine d’actions
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Sport

[] Culture

[] patrimoine

[] Solidarite

[] Environnement-prévention des risques
[] Animation

|:| Jeunesse

|:| Education

|:| Seniors

[] Entreprises

|:| Autre

Membre(s) responsable(s)

Fonction

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] président

|:| Trésorier

|:| Secrétaire

|:| Autre

Si autre, précisez

Nom du membre
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Prénom du membre

Adresse du membre

Email du membre

Tél. du membre

Fonction
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Président

|:| Trésorier

|:| Secrétaire

|:| Autre

Si autre, précisez

Nom du membre

Prénom du membre

Adresse du membre

Email du membre

Tél. du membre

Fonction
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] président

|:| Trésorier

|:| Secrétaire

|:| Autre
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Si autre, précisez

Nom du membre

Prénom du membre

Adresse du membre

Email du membre

Tél. du membre

Nombre total d'adhérents pour I'année en cours
Veuillez renseigner un nombre entier.

Nombre total d'adhérents Crollois pour I'année en cours
Veuillez renseigner un nombre entier.

Votre association est-elle membre d’un réseau, d’'une union, d’une fédération ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, laquelle ?
Indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle.

Obijectifs et activités de I'association

Quelles sont les orientations et actions de votre association pour I'année en cours ?

Participation aux actions organisées par la commune au cours de I'année précédente.
Plusieurs choix possibles.
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Associations : demagde de subvention %e fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Aucune participation

|:| Forum des associations

[[] Repas des associations

[] Faites du sport

[[] programmation de I'Espace Paul Jargot
|:| Journées du patrimoine / Journées du moulin
|:| Formation des bénévoles associatifs
[] parcours découverte

[] Rencontre des associations sportives
[] Féte du Parc

[] Féte des jeux

[[] Commémorations

[] Autre(s) événement(s) communal(aux)

Si autre, précisez

Tarifs de I'adhésion

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Joignez, si disponible, votre grille de tarifs

Le cas eéchéant, remplissez le champ "Montant annuel de I'adhésion ou de I'activite" ci-dessous.

Montant annuel de I'adhésion ou de I'activité
Décrivez les tarifs de I'adhésion ou de I'activité (licence comprise) pour les adhérents Crollois, non Crollois, les tranches
d'ages... soit toutes les possibilités de tarification au sein de votre association.

Commentez également, s'il y a lieu, I'évolution de ces tarifs.

En moyenne, par adhérent, combien reversez-vous aux instances fédérales ?
Montant en euros. Indiquez "0" si pas de montant.

Ressources humaines de l'association

Nombre de bénévoles
Veuillez renseigner un nombre entier.
Bénévole : personne contribuant regulierement a |'activite de I'association, de maniere non remuneéree.
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Nombre de volontaires
Veuillez renseigner un nombre entier.
Volontaire : personne engagée pour une mission d'intérét général par un contrat spécifique (par ex. service civique)

Nombre total de salariés
Veuillez renseigner un nombre entier.
Indiquez "0" si votre association ne possede pas de salarié(s).

Dont nombre d'emplois aidés
Veuillez renseigner un nombre entier.
Indiquez "0" si votre association ne possede pas de salarie(s).

Dont nombre de CDI
Veuillez renseigner un nombre entier.
Indiquez "0" si votre association ne possede pas de salarié(s).

Dont nombre de CDD
Veulllez renseigner un nombre entier.
Indiquez "0" si votre association ne possede pas de salarie(s).

Nombre de salariés en ETPT

ETPT : équivalent temps plein travaille

Les ETPT correspondent aux effectifs physiques pondéres par la quotiteé de travail des salaries. A titre d'exemple, un
salarié travaillant a 80% sur toute I'année correspond a 0.8 ETPT, un salarie en CDD de 3 mois travaillant a 80%
correspond a 0.8 x 3/12 ETPT.

Indiquez "0" si votre association ne possede pas de salarié(s).

Demande de subvention de fonctionnement

Montant souhaité de la subvention de fonctionnement

L'association sollicite aupres de la commune de Crolles une subvention de fonctionnement, veuillez indiquer un nombre
entier, en euros.

Indiquez "0" si vous ne souhaitez pas demander de subvention de fonctionnement.

Expliquez et justifiez le montant demandé.
Le cas échéant justifiez son évolution.
Vous devez imperativement remplir ce champ si vous demandez une subvention de fonctionnement.

Demande de subvention pour projet
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Projet
Nom du projet

Montant souhaité de la subvention pour ce projet
L'association sollicite aupres de la commune de Crolles une subvention pour projet, veuillez indiquer un nombre entier,
en euros.

Objectifs du projet
En quelques mots, soyez bref et concis.

Descriptif du projet

Publics ciblés
Caractéristiques et nombre.

Lieux de réalisation

Dates de mise en ceuvre prévues

Durée de I'action

Critéres de réussite du projet
Quels criteres avez-vous definis pour evaluer la réussite de votre projet ?
Exemples : nombre de personnes présentes, les publics ciblés ont été touchés par le projet, les objectifs ont été remplis...

Dépenses du projet
Nature et objet des postes de depenses les plus significatifs .
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Est-il prévu une participation financiére des bénéficiaires de I'action ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, laquelle ?

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Budget prévisionnel du projet

Vous devez impérativement utiliser le modele en téléchargement ci-dessous.

Nom du projet

Montant souhaité de la subvention pour ce projet
L'association sollicite aupres de la commune de Crolles une subvention pour projet, veuillez indiquer un nombre entier,
en euros.

Objectifs du projet
En quelques mots, soyez bref et concis.

Descriptif du projet

Publics ciblés
Caractéristiques et nombre.

Lieux de réalisation

Dates de mise en ceuvre prévues

Durée de I'action
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Critéres de réussite du projet
Quels criteres avez-vous définis pour évaluer la réussite de votre projet ?
Exemples : nombre de personnes présentes, les publics ciblés ont été touches par le projet, les objectifs ont ete remplis...

Dépenses du projet
Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs .

Est-il prévu une participation financiére des bénéficiaires de I'action ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, laquelle ?

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Budget prévisionnel du projet

Vous devez imperativement utiliser le modele en téléchargement ci-dessous.

Nom du projet

Montant souhaité de la subvention pour ce projet
L'association sollicite aupres de la commune de Crolles une subvention pour projet, veuillez indiquer un nombre entier,
en euros.

Objectifs du projet
En quelques mots, soyez bref et concis.

Descriptif du projet

Publics ciblés
Caractéristiques et nombre.
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles

Lieux de réalisation

Dates de mise en ceuvre prévues

Durée de I'action

Critéres de réussite du projet
Quels criteres avez-vous definis pour évaluer la réussite de votre projet ?
Exemples : nombre de personnes presentes, les publics ciblés ont éte touchés par le projet, les objectifs ont €té remplis...

Dépenses du projet
Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs .

Est-il prévu une participation financiére des bénéficiaires de I'action ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, laquelle ?

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Budget prévisionnel du projet

Vous devez impérativement utiliser le modele en téléchargement ci-dessous.

Divers

Annotations diverses a destination du service sports et vie associative
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Associations : demande de subvention de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles
Engagements

Utilisation de votre adresse mail
Vous autorisez |'utilisation de votre adresse mail pour toute correspondance concernant cette demande.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Nen

Souhaitez-vous recevoir des informations institutionnelles ?
Votre accord pour que votre mail soit utilisé dans le cadre de listes de diffusion d’informations relatives a la commune
(réeunions publiques, actualités de la ville, etc.)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

J'atteste étre le représentant légal de I'association, ou le cas échéant, détenir le pouvoir me permettant d'engager celle-
ci.
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Je confirme la véracité des informations fournies.

Article 44107 du Code Pénal, est puni d'un an d'emprisonnement et de 15 000 € d'amende le fait :

1-d'etablir une attestation ou un certificat faisant €tat de faits matériellement inexacts,

2 - de falsifier une attestation ou un certificat originaire sincere ;

3 - de faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifie.

Les peines sont porteées a trois ans d'emprisonnement et a 45 000 € d'amende lorsque I'infraction est commise en vue
de porter préjudice au trésor public ou patrimoine d'autrul.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
Je déclare que l'association est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des

cotisations et paiements y afférant.
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Je certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des demandes de
subventions introduites auprés d’autres financeurs publics.
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Je précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée sur le RIB joint a ce dossier.
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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Associations : demande de subventiop de fonctionnement et/ou projet - Ville de Crolles
Mentions sur la protection des données personnelles

J'autorise la commune de Crolles a collecter et traiter les données a caractére personnel
me concernant, répertoriées ci-dessus, dans le strict respect des conditions exposées ci-
dessous.

Les données a caractére personnel me concernant susmentionnées sont recueillies aux
fins de toutes communications relatives a I'exécution des services visés ci-dessus, et ce
dans un objectif de traitement de votre demande et d’exécution des prestations.

La durée de conservation des données a caractere personnel est limitée a 24 mois. Toute
précision a ce sujet peut étre demandée en consultant le Délégué a la protection des
données a I'adresse suivante : donnees.personnelles@ville-crolles.fr

Conformément a la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers, et
aux libertés, sous réserve de la seule justification de mon identité :

- le libre acces aux données personnelles me concernant, et recueillies sur le fondement
et au moyen de la présente m’est garanti, a tout moment, et sans qu’il me soit exigé de
justifier d’'un quelconque motif, sans préjudice du Il de |'article 39 de la loi n°® 78-17 du 6
janvier 1978,

- je dispose du droit de vérifier a tout moment et sans motif, l'usage qui est fait de ces
mémes données personnelles, sans préjudice du Il de |'article 39 de la loi n° 78-17 du 6
janvier 1978, et d’'exiger qu’elles soient effacées si elles s'avérent incompleétes,
équivoques, ou périmées, et je conserve le droit de retirer a tout moment mon accord
pour le traitement des données objets de la présente autorisation, et jouit d'un droit a la
portabilité de ces données.

Je suis informé(e) de ce que les données a caractére personnel objets de la présente sont
susceptibles d'étre communiquées a tout tiers exercant en interne des activités en lien
avec les services de la commune de Crolles. La commune s'engage également a ne pas
transmettre ces données a des tiers externes sans votre autorisation.

Toute opposition et toute demande d’acces, effacement, portabilité, ainsi que tout
retrait du consentement au traitement des données objets de la présente doit étre
présenté au Délégué a la protection des données de la commune de Crolles a I'adresse
suivante : donnees.personnelles@ville-crolles.fr.

Toute autre réclamation est a formuler aupres de monsieur le Maire de Crolles en sa
qualité de responsable des traitements.

En soumettant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissances des mentions ci-dessus concernant mes données
personnelles.
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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