
DEMANDE DE SUBVENTION COMMUNALE  
AU TITRE DE L'ANNEE : 2025 

 
 Lieu de dépôt de la demande : 
Service Vie Associative – 36 rue Audigeois – 94400 Vitry sur seine, 
TEL : 01.79.61.60.70   E-MAIL : mva@mairie-vitry94.fr 
 

NOM DE L’ASSOCIATION  :  

Première demande de subvention  � 

Association déjà subventionnée dans le passé…� 

 

Montant demandé :                                      Euros 

 

Adresse du siège social :                                                    Email :  

Nom et adresse du Président : 
 ( : Email : 

Nom et adresse du Trésorier : ( :  Email : 

Nom et adresse du correspondant 
(lorsque le courrier ne doit pas être 
adressé au siège social) : 

Niveau de compétence géographique  : Communal    : o 

Régional       : o 
International : o 

Départemental : o 

National           :  o 

Montant cotisation demandée par adhérent :          € 

Joindre	OBLIGATOIREMENT	:	

• RIB	

• SIRET	

• Procés	Verbal	de	la	dernière	Assemblée	Générale	
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COMPOSITION DU BUREAU  
 

 FONCTIONS HORS ASSOCIATION 

FONCTIONS AU SEIN DE 
L'ORGANISME 

NOM et PRENOM PROFESSIONS 
MANDAT 
ELECTIF 

POLITIQUE 
EVENTUEL 

Président    

Vice-Président (éventuellement)    

Trésorier    

Secrétaire    

Directeur (éventuellement)    

 
 
 
 
ADHERENTS 
 

Tranche d’âge Vitry Hors Vitry 

Enfants (jusqu’à 12 ans) Femmes Hommes Femmes Hommes 

Jeunes (de 13 à 17 ans)     

Adultes (de 18 à 65 ans)     

Séniors (plus de 65 ans)     

Sous total (par colonne)     
 

TOTAL (Femmes + Hommes)   
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OBJET SOMMAIRE DE L’ASSOCIATION : (1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Description sommaire de l'activité de l'année 2024 : 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Description sommaire de l'activité proposée au financement en 2025: 
(pour le détail, se reporter à l'annexe 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Intérêt de l'activité proposée au financement par rapport à la politique développée par la collectivité : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  A    , le 
 
LE PRESIDENT, CACHET DE L'ASSOCIATION  LE TRESORIER 
Signature       Signature 
 
Nom :       Nom : 
 
 
 
 
 
 

(1) Nous vous rappelons que l’octroi de fonds publics doit être justifiable auprès des 
contribuables et qu’à ce titre toute demande de subvention doit être motivée. 
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ANNEXE 1 
 

 

SALLES MISES A DISPOSITION PAR LA VILLE 
 

NOM : 

 

Adresse : 

 

 

Destination Date convention  

   

 
 
ANNEXE 2 

 

PROJETS 
 

OBJECTIFS COUTS DELAIS DE 
REALISATION 
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 ANNEXE 3 

SITUATION FINANCIERE DE L’ORGANISME 
 

 
(1) Créditeur : A - B                    Débiteur : B – A 
 

Je soussigné(e), président(e) de l’association 
certifie l’exactitude des comptes présentés. 
(lorsque la subvention reçue est 
supérieure à  50% du montant total des 
recettes) 

signature :  

1 2 3 

  COMPTES DE  
      L'ANNEE  
  PRECEDENTE 
      (2023) n-1  

  BUDGET POUR     
    L'ANNEE EN  
        COURS 
       (2024) – n  

PROJET  
DE BUDGET  
(2025)  n+1 

CAISSE ..................................... ....................................... ...................................... 

RECETTES    
    
COTISATIONS : - Membres actifs................... 
 
 

............................... 

................................ 
........................................
............................ 

........................................

............................. 

SUBVENTIONS : - Etat...................................... 
                             - Département........................ 
                             - Communes.......................... 
                             - Autres (à préciser)............. 

........................................

........................................

........................................

.................................... 

........................................

........................................

........................................

.................................... 
 

........................................

........................................

........................................

.................................... 

Recettes des manifestations.et collectes ..... ................................. .............................. .................................... 
    
Autres recettes (à préciser)............................. ..................................... ............................. ............................... 
    

TOTAL DES RECETTES...................... .............................. ............................... ............................. 

    
TOTAL GENERAL 
(Caisse + recettes) 

A ................................. .............................. ................................ 

    
Déficit éventuel............................... ..................................... .................................... ............................. 
    
DEPENSES (à détailler par rubriques 
                    importantes) 

   

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

............... 

. 

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................ 

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................ 

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................................

........................ 

TOTAL DES DEPENSES...................... ............................... ................................... ............................. 

    
TOTAL GENERAL 
(Déficit + dépenses  
 

B ............................. .............................. ............................... 

    
SOLDE  ................................... .................................... ............................. 
    


