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      Demande  de  Subvent ion  
A I D E  E N  N A T U R E  

 
               1ère Demande             Renouvellement 

                                                                                                     
Réception en mairie le : 

 

 

à déposer en mairie, service Vie Associative 

AVANT LE  30 NOVEMBRE 2023 
 

Identification 

de 

l’Association 

 

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

 Site Internet :      ............................................................................................................................  
 

       Association Loi 1901                 Section ou délégation locale 
 

 N° Agrément D.D.J.S. ou Fédération : ……………………………………………... 
       

      Date d’agrément ou d’affiliation :  ....................................................................... ……  

  

 CORRESPONDANT DE L’ASSOCIATION : 

 

  Nom et Prénom :  ..........................................................................................................................  

 Fonction :  ...........................................................................................................................................  

 Adresse :  .............................................................................................................................................  

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

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

       Téléphone :  ............................................................  

  Portable :  ...............................................................  

  E-mail :     ...............................................................  

 

 

 

L’association a-t-elle connu des modifications de statuts en 2022 …………….  OUI     NON  

 (Si oui, joindre copie des statuts modifiés et du récépissé de la déclaration en Sous-Préfecture.) 
 

 

 L’association autorise la Ville de Nort sur Erdre à communiquer les informations 

 contenues dans cette fiche d’identification……………………………………..  OUI    NON 

 

2024 
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BUREAU ELU A CE JOUR 
(à compléter impérativement) 
 

 Nom - Prénom Adresse postale  - téléphone Courriel 

Président    

Vice Président    

Secrétaire    

Secrétaire Adj.    

Trésorier    

Trésorier Adj.    

    

 

Aide sollicitée : l’Association sollicite de la Commune de Nort sur Erdre le renouvellement de 

l’aide en nature apportée en 2023, à savoir la mise à disposition de locaux pour réunions /aide 

logistique et matériel lors de manifestations :  

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………. 

  

Pièces à joindre à votre dossier 
 

 

- Une attestation d’assurance responsabilité civile de l’association. 

- Le budget Prévisionnel certifié et signé par le Président. 

- Le dernier compte d’exploitation. 

- Le dernier rapport d’activités et le compte rendu de la dernière Assemblée Générale. 

- La feuille d’inscription/d’adhésion remise aux adhérents et les tarifs appliqués  

selon les catégories. 

 

                                                                      

Fait à Nort-sur-Erdre, le ……………………. 

                                                                                                Le Président de l’Association, 
                                                                             Signature précédée de la mention manuscrite   «  Certifié  exact  » 

 

 

 
 

 

 

 Réservé à l’Administration  
Observations sur la vie de l’Association et sur documents budgétaires 

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

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

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

AVIS 

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

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


