
 

 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il vous appartient de le compléter et de nous le retourner avant la date butoir qu'il est impératif de respecter : le 08 décembre 2023.



 

 

 

• 

• 

• 

• 

• 

 

 



 

 
 

  

   

        

     
      



 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



-

-  



 

 

 

 

 
 
E
m
p
l
o
i
 
e
t
 
d
é
v
e
l
o
p
p
e
m
e
n
t
 
é
c
o
n
o
m
i
q
u
e 
 
 
S
a
n
t
é
 
e
t
 
a
c
c
è
s
 
a
u

  

 



 

 



 

 

• 

• 

• 

• 

• 



 



 

 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 


	Nom de lassociation: 
	Activités principales: 
	Adresse de son siège social: 
	Code postal: 
	Commune: 
	Téléphone: 
	Télécopie: 
	Courriel: 
	Adresse site internet: 
	Numéro SIRET obligatoire: 
	Code postal_2: 
	Date de publication de la création au Journal Officiel: 
	Si oui date de publication au Journal Officiel: 
	Si oui indiquer le nom complet ne pas utiliser de sigle: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Fonction: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Fonction_2: 
	undefined: 
	undefined_3: 
	Catégorie ou sectionRow1: 
	NombreRow1: 
	Cotisation annuelle individuelleRow1: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow1: 
	Catégorie ou sectionRow2: 
	NombreRow2: 
	Cotisation annuelle individuelleRow2: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow2: 
	Catégorie ou sectionRow3: 
	NombreRow3: 
	Cotisation annuelle individuelleRow3: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow3: 
	Catégorie ou sectionRow4: 
	NombreRow4: 
	Cotisation annuelle individuelleRow4: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow4: 
	Catégorie ou sectionRow5: 
	NombreRow5: 
	Cotisation annuelle individuelleRow5: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow5: 
	Catégorie ou sectionRow6: 
	NombreRow6: 
	Cotisation annuelle individuelleRow6: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow6: 
	Catégorie ou sectionRow7: 
	NombreRow7: 
	Cotisation annuelle individuelleRow7: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow7: 
	Catégorie ou sectionRow8: 
	NombreRow8: 
	Cotisation annuelle individuelleRow8: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow8: 
	Catégorie ou sectionRow9: 
	NombreRow9: 
	Cotisation annuelle individuelleRow9: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow9: 
	Catégorie ou sectionRow10: 
	NombreRow10: 
	Cotisation annuelle individuelleRow10: 
	Montant licence i nd ivid uelleRow10: 
	NombreTOTAL: 
	Cotisation annuelle individuelleTOTAL: 
	Montant licence i nd ivid uelleTOTAL: 
	Hommesde 18 ans: 
	Femmesde 18 ans: 
	Hommes de 18 ans: 
	Femmes de 18 ans: 
	HommesTOTAL: 
	FemmesTOTAL: 
	EXERCICE 202: 
	Date de Début: 
	Résultat N1Dépenses de personnel indemnité salaires et charges Frais généraux et secrétariat timbres papiers: 
	Prévision NlDépenses de personnel indemnité salaires et charges Frais généraux et secrétariat timbres papiers: 
	Résultat N1Subvention communale: 
	Prévision NlSubvention communale: 
	Résultat N1Dépenses de personnel indemnité salaires et charges Frais généraux et secrétariat timbres papiers_2: 
	Prévision NlDépenses de personnel indemnité salaires et charges Frais généraux et secrétariat timbres papiers_2: 
	Résultat N1Loyers: 
	Prévision NlLoyers: 
	Résultat N1Montant des cotisations: 
	Prévision NlMontant des cotisations: 
	Résultat N1Frais dentretien des installations: 
	Prévision NlFrais dentretien des installations: 
	Résultat N1Recettes des manifestations: 
	Prévision NlRecettes des manifestations: 
	Résultat N1Licences et assurances: 
	Prévision NlLicences et assurances: 
	Résultat N1Dons: 
	Prévision NlDons: 
	Résultat N1Charges pour manifestations: 
	Prévision NlCharges pour manifestations: 
	Résultat N1Charges pour manifestations_2: 
	Prévision NlCharges pour manifestations_2: 
	Résultat N1Frais de transport et déplacement: 
	Prévision NlFrais de transport et déplacement: 
	Résultat N1Frais de transport et déplacement_2: 
	Prévision NlFrais de transport et déplacement_2: 
	Résultat N1Achat de matériel et équipement: 
	Prévision NlAchat de matériel et équipement: 
	Résultat N1Achat de matériel et équipement_2: 
	Prévision NlAchat de matériel et équipement_2: 
	Résultat N1Impôts et taxes: 
	Prévision NlImpôts et taxes: 
	Résultat N1Impôts et taxes_2: 
	Prévision NlImpôts et taxes_2: 
	Résultat N1Autres dépenses  à préciser: 
	Prévision NlAutres dépenses  à préciser: 
	Recettes diverses  à préciser: 
	Recettes diverses: 
	Résultat N1Déficit de lexercice précédent: 
	Prévision NlDéficit de lexercice précédent: 
	Résultat N1Excédent de lexercice précédent: 
	Prévision NlExcédent de lexercice précédent: 
	Résultat N1TOTAL: 
	Prévision NlTOTAL: 
	Résultat N1TOTAL_2: 
	Prévision NlTOTAL_2: 
	ElémentsRow1: 
	MontantRow1: 
	ElémentsRow1_2: 
	MontantRow1_2: 
	ElémentsRow2: 
	MontantRow2: 
	ElémentsRow2_2: 
	MontantRow2_2: 
	ElémentsRow3: 
	MontantRow3: 
	ElémentsRow3_2: 
	MontantRow3_2: 
	Montant souhaité: 
	Date du projet ou période de réalisation: 
	Nom du titulaire du compte: 
	Banque: 
	Domiciliation: 
	Code BanqueRow1: 
	Code GuichetRow1: 
	Numéro de CompteRow1: 
	Clé RIBRow1: 
	Fait le: 
	à: 
	Nom de l'association: 
	Nom du Président: 
	Nom du Trésorier: 
	Nom du secrétaire: 
	Numéro RNA: 
	N*APE: 
	Case à cocher6: Off
	Téléphone_2: 
	Courriel_2: 
	Date dernière AG: 
	Date dernière modification status: 
	Rapport d'activités de l'exercice écoulé: 
	Présentation projet 1: 
	Présentation projet 2: 
	Présentation projet subv exceptionnelle: 
	ElémentsRow1_3: 
	MontantRow1_3: 
	ElémentsRow2_3: 
	MontantRow2_3: 
	ElémentsRow3_3: 
	MontantRow3_3: 
	ElémentsRow1_4: 
	ElémentsRow2_4: 
	ElémentsRow3_4: 
	MontantRow1_4: 
	MontantRow2_4: 
	MontantRow3_4: 
	NOM-Prénom: 
	NOM asso: 
	Montant subvention: 
	Nombre de licenciés Démouville: 
	Nombre de licenciés Ext: 
	Nombre de licenciés total: 
	Montant cotisation démouvillais: 
	Montant cotisation ext: 
	Montant livret d'épargne: 
	Case à cocher19: Off
	Nombre bénévoles: 
	Commune_2: 
	Adresse si diff: 
	 siège social: 

	NOM Président: 
	NOM Trésorier: 
	NOM VP: 
	NOM secrétaire: 
	NOM Trésorier adj: 
	TEL Président: 
	TEL VP: 
	TEL secrétaire: 
	TEL Trésorier: 
	TEL Trésorier adj: 
	MAIL Président: 
	MAIL VP: 
	MAIL secrétaire: 
	MAIL Trésorier: 
	MAIL Trésorier adj: 
	CDI: 
	CDD: 
	Emploi aidé: 
	Volontaires: 
	CDI - etp: 
	CDD etp: 
	Emploi aidé etp: 
	Volontaires etp: 
	Fonctions: 
	Type adhésion: 
	Montant: 
	Signature27_es_:signer:signature: 
	Type adhésion1: 
	Type adhésion2: 
	Type adhésion3: 
	Montant1: 
	Montant2: 
	Montant3: 
	Evaluation participants2: 
	NOM asso2: 
	Evaluation participants4: 
	Téléphone_3: 
	Courriel_3: 
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher20: Off
	Fonctions1: 
	Fonctions2: 
	Fonctions3: 
	Formation1: 
	Formation2: 
	Formation3: 
	Formation4: 
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Evaluation participants subv ex: 
	Date de fin: 
	préciser département N-1: 
	Préciser N+1: 


