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DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

AU FONCTIONNEMENT 2012
	DEMANDE DE SUBVENTION
Titre de l'action :___________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Zone concernée : ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Nature de la demande :

· Subvention annuelle de fonctionnement



· Projet spécifique









Organisme gestionnaire
Nom : __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________

  _______________________________________________________________________________

Nom du Président(e) de l’association :   ______________________________________________

Ou du Directeur de l’organisme (personne habilitée à signer une convention d’aide financière)



Coût global










Aide sollicitée du réseau




1 -
Date de démarrage et origine de l'action :

 2 -  Personne référente de l’action :
 3 -  Calendrier de fonctionnement de l’action :



fonctionnement année civile       (                        fonctionnement année scolaire   (
4 -
Objectifs de l'action :

5 -
Destinataires de l'action :

6 -
Partenaires privilégiés dans le cadre de l'action :

7 -
Description de l'action :

7 -
(suite) Description de l'action :

8 - 
Mode de participation des parents :

9 - 
Points forts de l'action :

10 -
Difficultés à surmonter :

11 -
Perspectives :

12 -
Coût et mode de financement :













.../...

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS
Dénomination et Adresse du gestionnaire :




Exercice :  2012
BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET 

	N° de comptes
	Nature des dépenses
	Montant
	N° de comptes
	Nature des recettes
	Montant

	60211
	Alimentation - Boissons
	
	70610
	Participation des familles
	

	60212
	Fournitures d'ateliers ou d'activités
	
	
	
	

	6022
	Combustibles et carburants
	
	
	Inscriptions
	

	6061
	Eau - Gaz - Electricité
	
	
	Participations aux activités
	

	6062
	Produits d'entretien
	
	
	

SOUS TOTAL
	

	6063
	Petit équipement 
	
	70620
	Prestations  de  services  CAF  (le cas échéant )
	

	6064
	Fournitures adm. et de bureau
	
	7420
	Réseau Départemental  DDASS,
	

	6068
	Autres fournitures
	
	
	DVS, CAF (montant attendu)
	

	
	

Total compte 60
	
	74206
	Communes
	

	6111
	Formation des bénévoles
	
	74208
	Jeunesse et Sports
	

	6132
	Locations immobilières
	
	74209
	Autres subventions 
	

	6135
	Locations mobilières
	
	
	

SOUS TOTAL
	

	6150
	Entretien et réparation
	
	76
	Produits financiers
	

	6160
	Primes d'assurance
	
	77
	Produits exceptionnels
	

	6181
	Documentation
	
	
	
	

	
	

Total compte 61
	
	
	
	

	6230
	Publicité - Publications
	
	
	
	

	6248
	Transports d'activités et d'animation
	
	
	
	

	6252
	Déplacements du personnel
	
	
	
	

	626
	Frais postaux et télécommunications
	
	
	
	

	628
	Charges externes diverses
	
	
	
	

	
	

Total compte 62
	
	
	
	

	63
	Impôts et taxes
	
	
	
	

	
	

Total compte 63
	
	
	
	

	641
	Salaires
	
	
	
	

	645
	Charges Sécurité Sociale et Prévoyance
	
	
	
	

	647
	Autres charges sociales
	
	
	
	

	
	

Total compte 64
	
	
	
	

	68
	Dotations aux amortissements
	
	
	
	

	
	

Total compte 68
	
	
	
	

	
	TOTAL GENERAL :
	
	
	TOTAL GENERAL :
	















.../

EXPLOITATION

A)   PERIODES DE FONCTIONNEMENT
	
	JOURS
	HEURES

	· AU COURS DE L'ANNEE
	
	

	· DANS LE MOIS
	
	

	· DANS LA SEMAINE
	
	


B)   RENSEIGNEMENTS SUR LES PARTICIPANTS : 
	· CATEGORIE D'AGE DES BENEFICIAIRES
	

	· CAPACITE D'ACCUEIL
	


C)   TARIFS

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si le projet est déjà en cours, joindre le compte d'exploitation et le rapport d'activité de l'année écoulée.

IL EST INDISPENSABLE DE COMPLETER L'ENSEMBLE DE CE DOSSIER

(Si la place est insuffisante, joindre des annexes)

Fait à _________________________________

                      Cachet de l'association








               Date et signature
Le ____________________________________

            (Préciser nom et titre du signataire)

Joindre un R.I.B. ou R.I.P. du gestionnaire.


CV/PVS - R.E.A.A.P. 2012
Réseau 


d’Ecoute,


d’Appui et d’Accompagnement des Parents de Savoie
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1ère demande      (


renouvellement  (
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