AGIR ENSEMBLE
MONTFORT
COMMUNAUTE

ASSOCIATIONS SPORTIVES
DEMANDE DE SUBVENTION(S) 2024

Ce formulaire est a retourner avant le 15 janvier 2024 a : sport@montfortcommunaute.bzh

Ce formulaire doit étre enregistré sur un ordinateur pour le remplir a votre convenance, le conserver et le transmettre a
Montfort Communauté par voie électronique.

Montfort Communauté se tient a votre disposition pour tout renseignement relatif a ce formulaire.

Un compte rendu financier doit étre déposé aupres de Montfort Communauté dans les six mois suivant la fin de I'exercice
pour lequel elle a été attribuée. Un formulaire de compte-rendu financier est également a votre disposition.

NOM DE L’ASSOCIATION :

Cocher la ou les case(s) correspondant a votre demande :

Premiére demande I:' Renouvellement d’une demande I:l

NATURE DE LA DEMANDE DE SUBVENTION :

Pérennisation des emplois - Associations conventionnées 2024

Formations de cadres bénévoles réalisées en 2023

Haut niveau 2023

Projet de manifestation en 2024

Autre demande :

MONTFORT COMMUNAUTE
Hotel Montfort Communauté
4 place du Tribunal
CS 30150
35162 MONTFORT-SUR-MEU
Tél. 02.99.09.88.10
https://www.montfortcommunaute.bzh



1.IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

NOM -DENOMINATION :

SITEWEB: http://www.

NUMERO DE SIRET

RNA: w

ADRESSE SIEGE SOCIAL :

CODE POSTAL :

COMMUNE :

REPRESENTANT(E) LEGAL(E) - PRESIDENT(E) - PERSONNE DESIGNEE PAR LES STATUTS
NOM :

PRENOM :

TELEPHONE MOBILE :

EMAIL :

PERSONNE CHARGEE DE LA PRESENTE DEMANDE DE SUBVENTION (si différente du représentant légal)
NOM :

PRENOM :

TELEPHONE MOBILE :

EMAIL :
2-RELATIONS AVEC L'ADMINISTRATION ET D'AUTRES ASSOCIATIONS
VOTRE ASSOCIATION BENEFICIE-T-ELLE D'AGREMENT(S) ADMINISTRATIF(S): ~ Oui [_] Non [_|

Si oui merci de préciser :
TYPE D'AGREMENT ATTRIBUE PAR EN DATE DU

DATE DE PUBLICATION AU JOURNAL OFFICIEL :

A QUEL RESEAU, UNION OU FEDERATION, L'ASSOCIATION EST-ELLE AFFILIEE ? (ne pas utiliser de sigle)

VOTRE ASSOCIATION BENEFICIE-T-ELLE D'UN LABEL ? Oui EI NO“EI

Si oui merci de préciser :

3-MOYENS HUMAINS AU 31 DECEMBRE DE L'ANNEE ECOULEE

NOMBRE DE BENEVOLES: ) )
dLISHERYYS O2yiiionl-yi NSILOSISY Syt £ BIOGAIS RS tl-4a201-i2y RS Y IYISIS y2Y IS Y izySiSSo

NOMBRE DE VOLONTAIRES :

(personne engagée pour une mission d'intérét général par un contrat spécifique (ex : service civique))
NOMBRE TOTAL DE SALARIES : DONT NOMBRE D'EMPLOIS AIDES :
NOMBRE DE SALARIES EN EQUIVALENT TEMPS PLEIN TRAVAILLE (ETPT) :

ADHERENTS :

(personne ayant marqué formellement son adhésion aux statuts de I’association)

MINEURS MAJEURS MINEURS MAJEURS
4-NOMBRE DE LICENCIES FILLES  FILLES GARS GARS

NOMBRE DE LICENCIES :

(adhérents ayant une licence permettant la compétition)

DONT DOMICILIES DANS UNE COMMUNE DE MONTFORT COMMUNAUTE :
DONT DOMICILIES DANS UNE COMMUNE HORS DE MONTFORT COMMUNAUTE :



BUDGET DE L'ASSOCIATION

Vous pouvez joindre votre propre document

Exercice :

CHARGES

Montant

PRODUITS

Montant

CHARGES DIRECTES

RESSOURCES DIRECTES

60 - Achats

70 - Vente de produits finis, de marchandises,
prestations de services

Achats matieres et fournitures

73 - Dotations et produits de tarification

Autres fournitures

74 - Subventions d'exploitation

Etat : préciser le(s) ministére(s), directions ou services
déconcentrés sollicités cf. 1ére page

61 - Services extérieurs

Locations

Entretien et réparation

Assurance

Conseil-s Régional(aux) :

Documentation

62 - Autres services extérieurs

Conseil-s Départemental (aux) :

Rémunérations intermédiaires et honoraires

Publicité, publication

Déplacements, missions

Communes, communautés de communes, etc

Services bancaires, autres

63 - Impots et taxes

Impots et taxes sur rémunération

Autres impots et taxes

Organismes sociaux (CAF, etc. détailler) :

64 - Charges de personnel

Fonds européens (FSE, FEDER, etc.)

Rémunération des personnels

L'agence de services et de paiement (emplois aidés)

Charges sociales

Autres établissements publics

Autres charges de personnel

Aides privées (fondation)

65 - Autres charges de gestion courante

75 - Autres produits de gestion courante

756. Cotisations

758. Dons manuels - Mécénat

66 - Charges financiéres

76 - Produits financiers

67 - Charges exceptionnelles

77 - Produits exceptionnels

68 - Dotations aux amortissements, provisions et
lengagements a réaliser sur ressources affectées

78 - Reprises sur amortissements et provisions

69 - Impot sur les bénéfices (IS); Participation des
salariés

79 - Transfert de charges

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

Excédent prévisionnel (bénéfice)

Insuffisance prévisionnelle (déficit)

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE?

|86 - Emplois des contributions volontaires en nature

87 - Contributions volontaires en nature

860 - Secours en nature

870 - Bénévolat

861 - Mise a disposition gratuite de biens et services

871 - Prestations en nature

862 - Prestations

864 - Personnel bénévole

875 - Dons en nature

TOTAL

[TOTAL

1 Ne pas indiquer les centimes d'euros.

2 'attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés aupres d'autres financeurs publics valent déclaration

sur I'honneur et tiennent lieu de justificatifs.

3 Le plan comptable des associations, issu du réglement CRC n° 99-01, prévoit a minima une information (quantitative ou, a défaut, qualitative) dans I'annexe et

une possibilité d'inscription en comptabilité, mais « au pied » du compte de résultat ; voir notice.




PERENNISATION DES EMPLOIS - ASSOCIATIONS CONVENTIONNEES 2024

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES SALARIES DE L'ASSOCIATION

Joindre la derniere fiche de paye du salarié et sa carte professionnelle.

NOM: PRENOM :

NOMBRE HEURES ANNUELLES: DATE D'EMBAUCHE :

AUTRES EMPLOIS :

NOM: PRENOM :
NOMBRE HEURES ANNUELLES : DATE D'EMBAUCHE :
NOM: PRENOM :
NOMBRE HEURES ANNUELLES : DATE D'EMBAUCHE :

FORMATIONS DE CADRES BENEVOLES EN 2023

Joindre impérativement les attestations et les factures des formations.
NOM :
PRENOM :

TYPE DE FORMATION :

NOM :
PRENOM :

TYPE DE FORMATION :

NOM :
PRENOM :

TYPE DE FORMATION :

NOM :
PRENOM :

TYPE DE FORMATION :

NOM :
PRENOM :

TYPE DE FORMATION :

NOM :
PRENOM :

TYPE DE FORMATION :



HAUT NIVEAU - NATIONAL ET REGIONAL EN 2023

EQUIPE AU NIVEAU NATIONAL
CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :

CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :

EQUIPE AU NIVEAU REGIONAL
CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :

CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :

EQUIPE AU NIVEAU NATIONAL
CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :

CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :

EQUIPE AU NIVEAU REGIONAL
CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :

CATEGORIE :
NIVEAU :

DATE D'ACCESSION A CE NIVEAU :



PROJET - MANIFESTATION EN 2024

Merci de remplir un projet par demande
NOM DU PROJET :
DATE DU PROIJET :
Votre demande est-elle adressée a la politique d'une commune ou plusieurs communes ? OuiEI Non D

Si oui la ou les communes :

INTITULE

OBJECTIF

DESCRIPTION

BENEFICIAIRES :
caractéristiques sociales, dans le respect des valeurs d'égalité et de fraternité de la République (ouverture a tous, mixité, égalité femmes-hommes, non-
discrimination), nombre, dge, sexe, résidence, participation financiere éventuelle, etc.



PROJET - MANIFESTATION (Suite)

TERRITOIRE :

MOYENS MATERIEL ET HUMAINS :

Nombre de personnes Nombre en ETPT

Bénévoles participants activement a I'action/projet

Salarié

dont en CDI

dont en CDD

dont emplois aidés

Volontaires (services civiques ...)

Est-il envisagé de procéder a un (ou des) recrutements(s) pour la mise en ceuvre de l'action/projet ?

Doui ':Inon Si oui, combien (en ETPT): _

Date ou période de réalisation : du (le) _ _ au

EVALUATION : INDICATEURS PROPOSES AU REGARD DES OBJECTIFS CI-DESSUS



Vous pouvez joindre votre propre document

BUDGET DU PROJET

CHARGES

Montant

PRODUITS

Montant

CHARGES DIRECTES

RESSOURCES DIRECTES

60 - Achats

70 - Vente de produits finis, de marchandises,
prestations de services

Achats matieres et fournitures

73 - Dotations et produits de tarification

Autres fournitures

74 - Subventions d'exploitation 2

Etat : préciser le(s) ministére(s), directions ou
services déconcentrés sollicités cf. 1ere page

61 - Services extérieurs

Locations

Entretien et réparation

Assurance

Conseil-s Régional(aux) :

Documentation

62 - Autres services extérieurs

Conseil-s Départemental (aux) :

Rémunérations intermédiaires et honoraires

Publicité, publication

Déplacements, missions

Communes, communautés de communes ou
d'agglomérations:

Services bancaires, autres

63 - Impdts et taxes

Impots et taxes sur rémunération

Autres impOts et taxes

Organismes sociaux (CAF, etc. détailler) :

64 - Charges de personnel

Fonds européens (FSE, FEDER, etc.)

Rémunération des personnels

L'agence de services et de
paiement (emplois aidés)

Charges sociales

Aides privées (fondation)

Autres charges de personnel

Autres établissements publics

65 - Autres charges de gestion courante

75 - Autres produits de gestion courante

756. Cotisations

758. Dons manuels - Mécénat

66 - Charges financiéres

76 - Produits financiers

67 - Charges exceptionnelles

77 - Produits exceptionnels

68 - Dotations aux amortissements, provisions et
lengagements a réaliser sur ressources affectées

78 - Reprises sur amortissements et provisions

69 - Impot sur les bénéfices (IS); Participation des
salariés

79 - Transfert de charges

CHARGES INDIRECTES REPARTIES AFFECTEES AU PROJET

RESSOURCES PROPRES AFFECTEES AU PROJET

Charges fixes de fonctionnement

Frais financiers

Autres

ITOTAL DES CHARGES

[TOTAL DES PRODUITS

Excédent prévisionnel (bénéfice)

Insuffisance prévisionnelle (déficit)

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE’

86 - Emplois des contributions volontaires en nature

|87 - Contributions volontaires en nature

860 - Secours en nature

870 - Bénévolat

861 - Mise a disposition gratuite de biens et services

871 - Prestations en nature

862 - Prestations

864 - Personnel bénévole

875 - Dons en nature

TOTAL

[TOTAL

La subvention sollicitée de.................. €, objet de la présente demande représente ................ % du total des produits du projet
(montant sollicité/total du budget) x 100.

5 Ne pas indiquer les centimes d'euros.

6 'attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprés d'autres financeurs publics valent déclaration sur

I'nonneur et tiennent lieu de justificatifs.
7Voir explications et conditions d'utilisation dans la notice.




AUTRE DEMANDE



ATTESTATION

Je soussigné(e), (nom et prénom)

Représentant(e) légal(e) de l'association

déclare:

que l'association est a jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations et paiements
correspondants) ;

exactes et sinceres les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions déposées aupres
d'autres financeurs publics ;

que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue le 14 février 2014 entre I'Etat,
les associations d'élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette charte ;

que l'association s'engage a respecter le contrat d'engagement républicain ;

que I'association a pergu un montant total et cumulé d’aides publiques (subventions financiéres -ou en numéraire- et en nature)

sur les trois derniers exercices (dont |'exercice en cours) : EI Inférieur ou égal a 500 000 €

EI supérieur a 500 000 €

- demander une subvention de : Pérennisation des emplois - Associations conventionnées 2024
Formations de cadres bénévoles en 2023
Club haut niveau 2023

Projet de manifestation en 2024

[ T . Y B L I )

Autre demande :

- que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de |'association.

=>Joindre un RIB

Fait le a

Lu et approuvé

COMMENTAIRES

Contrat d’engagement républicain

Voir pages suivantes....


http://www.associations.gouv.fr/IMG/pdf/CharteEngagementsReciproques.pdf

REPUBLIQUE AGIR ENSEMBLE
FRANCAISE MONTFORT
pain COMMUNAUTE

Fraternité

Contrat d’engagement républicain

Document obligatoire pour toute demande de subvention de la part d’'une association.

IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION
NOM DENOMINATION :

RNA: W

NUMERO SIRET :
ADRESSE SIEGE SOCIAL :

L'Association représentée par Monsieur/Madame diment habilité(e) a I'effet des
présentes par une décision du Conseil d'Administration s’engage a respecter le
présent contrat d’engagement républicain.

Fait le a

Le Représentant Iégal de I’Association
NOM :

PRENOM :

Lu et approuvé :




CONTRAT D'ENGAGEMENT REPUBLICAIN DES ASSOCIATIONS ET FONDATIONS BENEFICIANT
DE SUBVENTIONS PUBLIQUES OU D'UN AGREMENT DE L'ETAT

L'importance des associations et des fondations dans la vie de la Nation et leur contribution a
I'intérét général justifient que les autorités administratives décident de leur apporter un
soutien financier ou matériel. Il en va de méme pour les fédérations sportives et les ligues
professionnelles. L'administration, qui doit elle-méme rendre des comptes aux citoyens,
justifier du bon usage des deniers publics et de la reconnaissance qu'elle peut attribuer, est
fondée a s'assurer que les organismes bénéficiaires de subventions publiques ou d'un

agrément respectent le pacte républicain.
A cette fin la loi n° 2021-1109 du 24 aolt 2021 confortant le respect des principes de
la  République a institue le contrat d'engagement
républicain. Conformément aux dispositions des articles 10-1 et 25-1 de la loi n°

2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec
les administrations, le présent contrat a pour objet de préciser les engagements que
prend toute association ou fondation qui sollicite une subvention publique ou un
agrément de [I'Etat. Ainsi, l'association ou la fondation « s'engage (..) a respecter les
principes de liberté, d'égalité, de fraternité et de dignité de la personne humaine ainsi que les
symboles de la République (..) », « @ ne pas remettre en cause le caractére laique de la
République » et « a s'abstenir de toute action portant atteinte a l'ordre public ». Ces
engagements sont souscrits dans le respect des libertés constitutionnellement reconnues,
notamment la liberté d'association et la liberté d'expression dont découlent la liberté de se
réunir, de manifester et de création.

ENGAGEMENT N° 1: RESPECT DES LOIS DE LA REPUBLIQUE

Le respect des lois de la République s'impose aux associations et aux fondations, qui ne
doivent entreprendre ni inciter & aucune action manifestement contraire a la loi, violente ou
susceptible d'entrainer des troubles graves a l'ordre public.
L'association ou la fondation bénéficiaire s'engage a ne pas se prévaloir de convictions
politiques, philosophiques ou religieuses pour s'affranchir des régles communes régissant ses
relations avec les collectivités publiques. Elle
s'engage notamment a ne pas remettre en cause le caractére laique de la République.

ENGAGEMENT N° 2 : LIBERTE DE CONSCIENCE

L'association ou la fondation s'engage a respecter et protéger la liberté de conscience de ses
membres et des tiers, notamment des bénéficiaires de ses services, et s'abstient de tout
acte de prosélytisme abusif exercé notamment sous la contrainte, la menace ou la
pression.

Cet engagement ne fait pas obstacle a ce que les associations ou fondations dont I'objet est
fondé sur des convictions, notamment religieuses, requiérent de leurs membres une
adhésion loyale a I'égard des valeurs ou des croyances de I'organisation.

ENGAGEMENT N° 3 : LIBERTE DES MEMBRES DE L'ASSOCIATION

L'association s'engage a respecter la liberté de ses membres de s'en retirer dans les
conditions prévues a l'article 4 de la loi du 1ler juillet 1901 et leur droit de ne pas en étre
arbitrairement exclu.

\ /4 ﬁ!ﬁrﬁ#uhé
e COMMUNAUT



ENGAGEMENT N° 4 : EGALITE ET NON-DISCRIMINATION

L'association ou la fondation s'engage a respecter I'égalité de tous devant la loi.
Elle s'engage, dans son fonctionnement interne comme dans ses rapports avec les tiers, a
ne pas opérer de différences de traitement fondées sur le sexe, l'orientation sexuelle,
I'identité de genre, lI'appartenance réelle ou supposée a une ethnie, une Nation, une
prétendue race ou une religion déterminée qui ne reposeraient pas sur une différence de
situation objective en rapport avec I'objet statutaire licite qu'elle poursuit, ni cautionner ou
encourager de telles discriminations.
Elle prend les mesures, compte tenu des moyens dont elle dispose, permettant de lutter
contre toute forme de violence a caractére sexuel ou sexiste.

ENGAGEMENT N° 5 : FRATERNITE ET PREVENTION DE LA VIOLENCE

L'association ou la fondation s'engage a agir dans un esprit de fraternité et de civisme.
Dans son activité, dans son fonctionnement interne comme dans ses rapports avec les
tiers, I'association s'engage a ne pas provoquer a la haine ou a la violence envers quiconque
et a ne pas cautionner de tels agissements. Elle s'engage a rejeter toutes formes de racisme
et d'antisémitisme.

ENGAGEMENT N° 6 : RESPECT DE LA DIGNITE DE LA PERSONNE HUMAINE

L'association ou la fondation s'engage a n'entreprendre, ne soutenir, ni cautionner aucune
action de nature a porter atteinte a la sauvegarde de la dignité de la personne humaine.
Elle s'engage a respecter les lois et réglements en vigueur destinés a protéger la santé et
I'intégrité physique et psychique de ses membres et des bénéficiaires de ses services et
ses activités, et a ne pas mettre en danger la vie d'autrui par ses agissements ou sa
négligence.

Elle s'engage a ne pas créer, maintenir ou exploiter la vulnérabilité psychologique ou
physique de ses membres et des personnes qui participent a ses activités a quelque titre
qgue ce soit, notamment des personnes en situation de handicap, que ce soit par des
pressions ou des tentatives d'endoctrinement.
Elle s'engage en particulier a n'entreprendre aucune action de nature a compromettre le
développement physique, affectif, intellectuel et social des mineurs, ainsi que leur santé
et leur sécurité.

ENGAGEMENT N° 7 : RESPECT DES SYMBOLES DE LA REPUBLIQUE

L'association s'engage a respecter le drapeau tricolore, I'nymne national, et la devise de la
République.

J i
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	Formulaire unique
	Ce formulaire est conforme au cerfa N 12156*05 créé par l’état. Il a vocation à devenir le formulaire unique de demande de subvention pour l’ensemble des collectivités. Il peut être enregistré sur un ordinateur ou tout autre support (clé USB, etc.) po...
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