
 

 

 

FICHE UNIQUE DE DEMANDE 

D’AIDE FINANCIERE 

Mairie de : NONANCOURT 
   
 

ASSOCIATIONS   INTERCOMMUNALES 

 

    
 

 

 
 

 
 
                   Pour les communes de Saint Rémy, Saint Lubin et Nonancourt  

 

ANNEE 2025 
 

NOM DE L’ASSOCIATION :  

  

MAIL DE CONTACT : 

  

N° SIREN :  

 

MONTANT TOTAL DEMANDE : 

(Pour les 3 communes) 
 

§ Adhérent au Coupon Sport :    Oui  Non 
 

§ Adhérent aux Chèques-Vacances :  Oui  Non 
 

§ Adhérent à un autre mode de règlement, lequel : …………………………………… 
 

 

A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU DOSSIER 

 

Ø Statuts de l’association 

Ø Contrat d’engagement républicain 

Ø Procès-verbal de la dernière Assemblée Générale 

Ø Rapport moral et financier de l’année 2024 

Ø Budget prévisionnel (document CERFA 12156*6) pour l’année 2025 

Ø Compte-rendu financier de subvention de l’année 2024 (document CERFA 15059*2)  

Ø Relevés du Compte Bancaire et compte(s) d’épargne en date du 31/12/2024     

Ø Relevé d’identité bancaire ou postal             

Ø Attestation d’assurance pour l’année 2025    

Ø Attestation de l’URSSAF pour les associations ayant des employés 

Ø Attestation sur l’honneur 

  



 

 

 

IDENTIFICATION 
 

 
 
Nom de l’Association : …….………………………………………………………………………………. 

 
Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Adresse du siège social (si différente de la postale) : ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse mail : ..……………………………………………………………………………………………… 

 
Date de la dernière assemblée générale : …………………………… 
 

Membres du bureau (élus lors de votre dernière AG ou comité directeur) : 

 

Président : ……………………………………………. 
 

Adresse : ……………………………………………… 

 
………………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………… 
 

Portable : ……………………………………………… 
 
Adresse mail : ………………………………………… 
 

 

Vice-Président : ...……………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………… 
 

………………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………… 
 

Portable : ……………………………………………… 
  
Adresse mail : ………………………………………… 

 
Trésorier : ……………………………………………. 
 

Adresse : ……………………………………………… 
 

………………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………… 

 
Portable : ……………………………………………… 
 

Adresse mail : ………………………………………… 
 

 
Trésorier adjoint :  ..…………………………………. 
 

Adresse : ……………………………………………… 
 

………………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………… 

 
Portable : ……………………………………………… 
 

Adresse mail : ………………………………………… 

 
Secrétaire :  ..…………………………………………. 

 
Adresse : ……………………………………………… 
 

………………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………… 
 
Portable : ……………………………………………… 

 
Adresse mail : ………………………………………… 
 

 
Secrétaire adjoint :  .…………………………………. 

 
Adresse : ……………………………………………… 
 

………………………………………………………… 
 

Téléphone : …………………………………………… 
 
Portable : ……………………………………………… 

 
Adresse mail : ………………………………………… 

 



 

 

 

  



 

 

 

ANNEE   EN   COURS 

 

Effectifs : 
 - de 18 ans + de 18 ans TOTAL 

Adhérents 
   

 

Répartition géographique des effectifs  

NONANCOURT SAINT LUBIN     SAINT REMY DAMPIERRE LA MADELEINE   

       

AUTRES       

       

 

Montant des cotisations par catégorie : 

Catégories 

 

     

MONTANT       

 

Animateurs :  

 
Nom 

 
Diplôme / Qualification 

  
Rémunéré /Bénévole 

  
Coût horaire 

    

    

    

    

    

 

Activités sportives : 

Catégories d’équipes ou 
d’athlètes 

Nombre d’équipes ou 
d’athlètes 

Niveau Sportif 
(D ou R ou N ou I) 

Objectif visé 
(si exprimé) 

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

 

 

  



 

 

 

       POUR LE BUDGET PREVISIONNEL 2025 

 

DOCUMENT CERFA 12156*6 

Synthèse des projets de manifestations (détaillés dans le document CERFA 12156*6) : 

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

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

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

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

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

 

 
 
  

 
 
 

 
    
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

Fait à                                             le   

                     

 

 

Nom et Signature du Président :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS PRIS EN COMPTE 


