
VILLE DE NOGENT-LE-ROTROU

 DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

ANNEE 2024
 (Merci de ne pas agrafer les documents)

Vous devez déposer votre demande avant le    15 février     2024  
 à MAIRIE DE NOGENT-LE-ROTROU
42-44 rue Villette Gâté –BP 60189
28401 NOGENT-LE-ROTROU CEDEX

Tél : 02.37.29.68.68  /  Fax : 02.37.29.68.69
E-mail : courriel@ville-nogent-le-rotrou.fr

MONTANT DEMANDE AU TITRE DU FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION     :   ……........................€

Activités principales de l’association : .
………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                  Budget à compléter page 5
MONTANT DEMANDÉ AU TITRE D’UNE ACTION OU D’UN PROJET EXCEPTIONNEL     :  …................€

Description détaillée de l’action ou du projet exceptionnel :  
…..................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                  Budget à compléter page 6

1 – IDENTIFICATION DE L’ASSOCIATION

NOM DE L’ASSOCIATION : .................................................................................................................................................................................

SIGLE OU NOM USUEL : .....................................................................................................................................................................................

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : ……...................................................................................................................................................................

CODE POSTAL : …….................................. COMMUNE : ..................................................................................................................................

N° SIRET     :         |‗‗| |‗‗| |‗‗|     |‗‗| |‗‗| |‗‗|     |‗‗| |‗‗| |‗‗|     |‗‗| |‗‗| |‗‗| |‗‗ |‗‗|     (Obligatoire)

DECLARATION EN PREFECTURE LE : ……../…......./…................

SI MODIFICATIONS STATUTAIRES, DATE DE LA DERNIERE PARUTION EN PREFECTURE : …......./…......./…................

IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DE L’ASSOCIATION (PRESIDENT OU AUTRE PERSONNE 
DESIGNEE PAR LES STATUTS)

NOM : ……......................................... PRENOM : …….................................. QUALITE : ..................................................................................

ADRESSE     :   ...............................................................................................................................................................................................................

TELEPHONE : …….......................................... COURRIEL : .................................................................................................................

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER DE SUBVENTION (si différente)

NOM : ……........................................ PRENOM     : ……................................... QUALITE : ..................................................................................

ADRESSE     : ...............................................................................................................................................................................................................

TELEPHONE : ……......................................... COURRIEL : ...............................................................................................................................
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2 – RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ADHERENTS OU LICENCIES 
ET LES MOYENS 

NOMBRE D’ADHERENTS  ou  LICENCIES : ……..................................  DONT NOMBRE DE NOGENTAIS : …………………………

MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE : ………...............€

MOYENS HUMAINS DE L’ASSOCIATION     : 

NOMBRE DE BENEVOLES : …………………….       

                NOMBRE DE SALARIES : ………………….……

LES  AIDES AU BENEFICE DE L’ASSOCIATION  DONT LE COUT DE FONCTIONNEMENT EST SUPPORTE PAR LA VILLE 
(chauffage, électricité, entretien,…) : à cocher :

     O   locaux (salles)                O   matériel                                     O   néant
     O   terrain                            O   personnel communal               O   autres (préciser) :………………………………
     O   gymnase                         O   véhicule                                         

3   – SITUATION FINANCIERE ARRETEE A LA FIN DU DERNIER                
EXERCICE COMPTABLE –

                        préciser la date d’arrêt des comptes : …………………………….

Caisse
Compte bancaire ou pos-

tal
Compte sur livret

d'épargne

Autres placements
(à préciser la na-

ture)

Montant total de la
trésorerie à la fin de

l'exercice

                   €
           Montant total           
= …………………………. €

                              
€

                                 
€

                                  €

dont montant provision
pour salaires (CAP'ASSO) 
   =…………………………

…€

 + Montant des créances (recettes restant à percevoir à la fin de l'exercice)  +                               €

 - Montant des dettes (factures restant à payer à la fin de l'exercice)  -                                €
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Type de contrat Nombre de salariés
Nombre d’heures ef-
fectuées par semaine

CDI

CDD

EMPLOIS AIDES

AUTRES – Précisez :



4 – VOTRE ASSOCIATION DISPOSE T-ELLE : 
  

-  d’un commissaire aux   comptes : 
  

- d’un expert-comptable : 

Si oui, précisez :  NOM : ………………………………………………………………………………………
      
                                ADRESSE : …………………………………………………………………………………

                                TELEPHONE : ………………………………………………………………………..…...

                                COURRIEL     : ……………………………………………………………………………….

5 – SITUATION COMPTABLE DE L'ANNEE ECOULEE     :  

MONTANT TOTAL DES RECETTES :                                                                  ..............................................€ (1)

MONTANT TOTAL DES DEPENSES :                                                                   …...............................................€ (2)

RESULTAT  DE  L'EXERCICE  (excédent ou déficit) :    
(cf comptes de résultats de fonctionnement à compléter page 4)
                                                                                             ……......................................€  (1 - 2)      
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CE  RESULTAT  DEVRA  FIGURER     :  

AU  COMPTE  DE  RESULTATS  DE  FONCTIONNEMENT  (année 2023) 
…………………………………………………………………………..   (cf PAGE 4 )

AU  BUDGET  PREVISIONNEL  DE  FONCTIONNEMENT  2024   
…………………………………………………………………………...   (cf PAGE 5) 

              -  soit EN  RECETTES   s’il s’agit d’un EXCEDENT 
 
              -  soit EN  DEPENSES   s’il s’agit d’un DEFICIT

OUI NON

OUI NON



               

COMPTES DE RESULTATS  DE FONCTIONNEMENT - ANNEE   2023  

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

DEPENSES €uros RECETTES €uros

Fournitures
Eau, gaz, électricité
Fournitures entretien Adhésions / cotisations
Petits équipements
Fournitures administratives
Autres fournitures

Bâtiment Subventions
Locations Etat
Charges locatives/propriété Région
Entretiens et réparations Département
Assurances Commune
Autres : Ville de Nogent le Rotrou

Autres services extérieurs Autres (à préciser) :
Personnel extérieur à l’association
Rémunérations et honoraires
Publicité, publications, relations 
publiques
Déplacements, missions et 
réceptions
Frais postaux et frais télécom
Services bancaires et assimilés
Autres

Impôts - Taxes

Charges de personnel
Rémunération du personnel
Charges sociales

Autres charges de gestion
Charges de gestion
Redevances
Subventions versées par 
l’association

Autres :

Charges financières Produits financiers
Intérêts emprunts Intérêts reçus sur comptes épargne

Autres charges Autres produits

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS

DÉFICIT 2023 A
REPORTER EN 2024

OU EXCEDENT 2023 A
REPORTER EN 2024

4



BUDGET PREVISIONNEL DE FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION
ANNEE   2024   

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

DEPENSES €uros RECETTES €uros

DEFICIT 2023 REPORTE
(figurant au compte de résultat)           

EXCEDENT 2023 REPORTE
(figurant au compte de résultat)    

Fournitures
Eau, gaz, électricité
Fournitures entretien Adhésions / cotisations
Petits équipements
Fournitures administratives
Autres fournitures

Bâtiment Subventions
Locations Etat
Charges locatives/propriété Région
Entretiens et réparations Département
Assurances Commune
Autres : Ville de Nogent le Rotrou

Autres services extérieurs Autres (à préciser) :
Personnel extérieur à l’association
Rémunérations et honoraires
Publicité, publications, relations 
publiques
Déplacements, missions et 
réceptions
Frais postaux et frais télécom
Services bancaires et assimilés

Autres

Impôts - Taxes

Charges de personnel
Rémunération du personnel
Charges sociales

Autres charges de gestion
Charges de gestion
Redevances
Subventions versées par 
l’association

Autres :

Charges financières Produits financiers
Intérêts emprunts Intérêts reçus sur comptes épargne

Autres charges Autres produits

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS

Le total des Charges doit être égal au total des Produits   (ne pas indiquer les centimes d’euros)  
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BUDGET PREVISIONNEL DE L’ACTION OU DU PROJET
EXCEPTIONNEL -  ANNEE   2024  

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

DEPENSES  PREVUES €uros RECETTES  PREVUES €uros

Fournitures
Eau, gaz, électricité
Fournitures entretien
Petits équipements
Fournitures administratives
Autres fournitures

Bâtiment Subventions
Locations Etat
Charges locatives/propriété Région
Entretiens et réparations Département
Assurances Commune
Autres : Ville de Nogent le Rotrou

Autres services extérieurs Autres (à préciser) :
Personnel extérieur à l’association
Rémunérations et honoraires
Publicité, publications, relations 
publiques
Déplacements, missions et 
réceptions
Frais postaux et frais télécom
Services bancaires et assimilés

Autres

Charges de personnel
Rémunération du personnel
Charges sociales

Autres charges de gestion Autres produits
Charges de gestion
Redevances
Subventions versées par 
l’association

Autres :

AUTOFINANCEMENT
(à préciser obligatoirement)

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS

Le total des Charges doit être égal au total des Produits
(ne pas indiquer les centimes d’euros)
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR

             Je soussigné(e) :…………………………………………………………………….………………
            
             Représentant(e) légal(e) de l’Association,

 déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fis-
cales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

 certifie exactes les informations fournies dans le présent dossier, notamment la mention de l’en-
semble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics ;

 demande une subvention de fonctionnement de : ………………….. € pour l’année 2024

 demande une subvention exceptionnelle     de   : ……………………..… € pour l’année 2024

 Précise que ces subventions, si elles sont accordées, devront être versées au compte bancaire
de l’Association. 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT     :  
 

 Un exemplaire des derniers statuts signés (si modification)

 L’attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité                                  
(pour les associations logées gratuitement par la ville)

 Le procès-verbal de la dernière assemblée générale comprenant :

 Le rapport d’activité de l’année 2023

 Le compte de résultat de fonctionnement de l’année écoulée faisant apparaître un
excédent ou un déficit

 Le relevé d'identité bancaire avec la mention du BIC et de l’IBAN

 La copie de l'avis d'imposition de Taxe d'Habitation (le cas échéant)

         
         DATE : …...... / …...... / …...................

         SIGNATURE DU PRESIDENT
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