
 

 

MAIRIE de BEAUREGARD-VENDON 
________ 

Code Postal : 63460 
 

Téléphone  04 73 63 30 09 
email  mairie@ville-beauregard-vendon.com 

 

 

  

A rendre pour le 03/02/2025 8h AU PLUS TARD 

Toute demande reçue hors délais ne sera pas prise en compte 

DEMANDE DE SUBVENTION 2025 

DOSSIER D’INFORMATION 

NOM DE L’ASSOCIATION : 

Adresse du siège 

Téléphone 

E-mail 

Site internet 

N° SIRET* (OBLIGATOIRE) : 

N° d’enregistrement à la Préfecture ou sous-préfecture : 

Coordonnées bancaires (fournir un RIB - OBLIGATOIRE) : 

 

Nom, Prénom du représentant légal (président ou autre personne désignée par les statuts) 

Nom – prénom 

Fonction 

Adresse 

Téléphone 

Mail 

*  Vous pouvez télécharger votre fiche INSEE directement sur le site de l’INSEE : http://avis-situation-sirene.insee.fr 

 

  

 Membres du bureau : 

- 

- 

- 

- 

 

 Nombre d'adhérents de votre organisme :                   dont               BEAUREGARDAIRES 
(Á jour de la cotisation statutaire au 31 décembre de l’année écoulée)  
 
 MONTANT DES DEPENSES     
 
pour l’année 2024:                                                
 
 
 MONTANT DES RECETTES     
 
pour l’année 2024 :                                                

 

 ACTIF EN BANQUE AU 31/12/2024 :                                                             

http://avis-situation-sirene.insee.fr/


 

  Nombre de manifestations dans l’année (hors réunions) :                                          

 Nombre d’utilisation de la salle des fêtes dans l’année écoulée  (hors réunion) :          

 Nombre d’utilisation de la maison des associations dans l’année écoulée  (hors réunion) :          

 

 Bilan moral (5 lignes) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Subvention communale :                                         …                                                                       

 Subventions provenant d'autres organismes (précisez lesquels) : 

Organismes Montant obtenu  

en 2024 (en euros) 

Montant demandé  

en 2025 (en euros) 

                  

                  

                  

 

________________________________________________________________________________________ 

 

OBJET : DEMANDE DE SUBVENTION POUR L’ANNEE 2025 

 

Monsieur le Maire,  
 
Par la présente je sollicite l’octroi d’une subvention de fonctionnement pour notre association. 
 
Vous remerciant l’avance de l’attention que vous porterez à ma demande, je vous prie d’agréer, Monsieur le 
Maire, l’expression de mes salutations distinguées. 
 

 

Date : 

Nom :  

Signature (manuscrite) OBLIGATOIRE : 


