
 
Dossier de demande de subventions  

des associations 2025 
 

à déposer en mairie pour le 31 mars 2025  
 

Nom de l’association   
 

Adresse du siège social  

Adresse mail   

Adresse du site web  

Nom de la page facebook  

n°SIRET  

n°d’enregistrement à la préfecture   
 

Membres du bureau 

Président (e) 

Adresse postale :........................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................................  

Vice président 

Adresse postale :........................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................................  

Trésorier (ère) 

Adresse postale :........................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................................  

Trésorier (ère) 
adjoint 

Adresse postale :........................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................................  

Secrétaire 

Adresse postale :........................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................................  

Secrétaire adjoint 

Adresse postale :........................................................................................................... 
Téléphone : ................................................................................................................... 
Courriel : .......................................................................................................................  

Vos données sont nécessaires au service comptabilité de la Commune de Saint-Ségal pour assurer le suivi et la gestion de 
votre demande. Elles sont communiquées au Trésor Public pour les versements et conservées 2 ans pour les subventions sans 
suite, et 10 ans pour les subventions reçues/versées. Vous disposez de droits sur vos données que vous pouvez exercer auprès 
du service concerné ou du délégué à la protection des données de l’établissement. Pour connaître vos droits et les modalités, 
veuillez consulter la notice d’information affichée à l’accueil de la mairie. 
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Les activités de l’association  
➢​Objet Statutaire - Quel est l’objet de votre association (tel qu’il a été publié au JO) ? 

Indiquez la nature des activités proposées  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
➢​ Quels sont vos projets ou activités prévus  pour l’année 2025 ? 

nom et description de l’événement date ou période 
de l’année Salle nécessaire 

   

 

➢​ Message / texte / que vous souhaitez voir publié sur le site de la commune de Saint 
Ségal pour décrire votre association 

➢​ Bien indiquer les jours et horaires des activités  
➢​ numéro de tel ou mail pour demande de renseignements ou  inscription  
➢​ photo à envoyer par mail à l’adresse suivante accueil@mairie-saintsegal.fr 
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Les adhérents de l’association  
 
nombre d’adhérents au 
1er janvier 2025 
 

Saint Ségalais   

Autres communes   

Total   
 

Cotisation des Adhérents (Montant annuel et par personne)  

Indiquez le montant de la cotisation annuelle par personne ……………………………€ 
Autres contributions financières demandées aux adhérents 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Demande de subvention pour 2025   
➢​ Quel montant de subvention sollicitez vous ? Merci de justifier votre demande  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
➢​ Avez-vous d’autres besoins / demandes / suggestions ?  

 
 
 
 
➢​ L’association bénéficie-t-elle d’autres subventions ? De quels organismes et de quels 

montants ?  
 
 
 

 
 

 
 

 oui non  

En 2024 vous avez bénéficié d’une salle communale    

Avez-vous les clés de cette salle ?   

Le chauffage et l’électricité étaient-ils  à la charge de la mairie ?   
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Compte de résultat 2024  

CHARGES  PRODUITS  

frais engendrés par les activités mises 
en place sur l’année 

 
 
 
 

recettes des activités / des 
manifestations  

 

assurances   Adhésions   

frais de publicité  Participations  

autres frais de fonctionnement  subventions Commune de St Segal  

  autres subventions : préciser 
……………………………………… 

 

  autres recettes   …………………...  

charges financières …………….  produits financiers………………..  

charges exceptionnelles ……….  produits exceptionnels……………  

TOTAL DES CHARGES   TOTAL DES PRODUITS   

Excédent de l’exercice 2024  Déficit de l’exercice 2024  

Prévisionnel 2025 

CHARGES  PRODUITS  

perte 2024  excédent 2024  

prévision des frais engendrés par les 
activités mises en place sur l’année 
2025 

 
 
 
 

recettes attendues  des 
manifestations 2025 

 

assurances 2025  Adhésions 2025  

frais de publicité  Participations  

autres frais de fonctionnement  subventions prévisionnelles  

  autres recettes …………………  

charges financières …………….  produits financiers……………..  

charges exceptionnelles ……….  produits exceptionnels………….  

TOTAL DES CHARGES   TOTAL DES PRODUITS   

Excédent de l’exercice 2025  déficit  de l’exercice 2025  
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Déclaration sur l’honneur  
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, …………………………………………………………………………….. 
représentant (e) légal (e) de l’association en qualité de ……………………………………………………….. 
certifie exact l’ensemble des informations fournies, dans le cadre du dossier de demande de subvention 
pour l’année 2025, à la municipalité de Saint Ségal. 

Fait à ………………………………, le ………………………… 
Signature  

 
 
 
 
 
 
 
Document à joindre obligatoirement à votre demande de subvention  
➢​ extrait du relevé bancaire (en date de clôture 2024) 
➢​ un justificatif d’assurance de l’association  
➢​ un RIB (même si déjà fourni les années précédentes) 
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