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DOSSIER DE DEMANDE 

DE SUBVENTION  

 

 

 

 

 

 

 

La commune de Vaugrigneuse accompagne prioritairement les associations qui 
participent au rayonnement du territoire et qui conduisent notamment un projet 
éducatif, culturel et social. 

Ce dossier doit être utilisé par toute association sollicitant une subvention auprès de 
la commune de Vaugrigneuse. Il concerne le financement d’actions spécifiques ou le 
fonctionnement général de l’association qui relève de l’intérêt général. 

Vous trouverez dans ce dossier : 

• Une fiche de demande de subvention 
• La liste des pièces à joindre au dossier 
• Une attestation (déclaration sur l’honneur) 

 

Merci de le renvoyer complété et signé par email à l’adresse : 

comptabilite@ville-vaugrigneuse.fr 

 
 
 
 

A remettre en mairie avant le 5 avril 2022 
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FICHE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

1/ Présentation de votre association 

Identification : 
Nom : …………………………………………………………………………….................... 
Objet : ……………………………………………………………………………………….... 
N° de SIRET : ………………………………………………………………………………... 
 
Activités principales réalisées :  
………………………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse du siège social : …………...………………………………………………………. 
Code Postal : ………………………    Commune : ……………………………………….. 
Téléphone : ………………………...   Courriel : ………………………………..…………. 
Adresse de correspondance (si différente du siège social) : ......................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 

Identification du responsable de l’association (président(e) ou autre 
responsable désigné par les statuts) : 
Nom : ……………………………………………………………………………………..…… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………. 
Fonction :……………………………………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………….  Courriel : …………………………………………... 
 
Composition du bureau : 
 

 
FONCTION 

 

NOM ET 
PRÉNOM TELEPHONE E-MAIL 

Président 
 

   

Vice-Président  
 

   

Secrétaire 
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Secrétaire Adjoint    

Trésorier 
 

   

Trésorier Adjoint  
 

   

2/ Fonctionnement de votre association 

Quels sont les axes principaux ? 

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

 

 

3/ Pièces à joindre à votre demande de subvention 
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Ø Les statuts de l’association, en un seul exemplaire. 
Ø La liste des personnes chargées de l’administration de l’association 
Ø Les comptes approuvés du dernier exercice clos. 
Ø Le plus récent rapport d’activité approuvé en assemblée générale. 
Ø Un relevé d’identité bancaire. 

 
DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 
 
Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande quel que soit 
le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal 
de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci. 
 
 
Je soussigné(e), (nom et prénom) ……………………………………………………......... 
Représentant(e) légal(e) de l’association, …………………………………………........... 
 

- certifie que l’association est régulièrement déclarée ; 
 

- certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations 
sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ; 
 

- certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la 
mention de l’ensemble des subventions introduites auprès d’autres financeurs 
publics ainsi que l’approbation du budget des instances statutaires ; 
 

- DEMANDE UNE SUBVENTION DE : …………………………………€ 
 

- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte 
bancaire de l’association. 

 

 

Fait le……………………………………..à………………………………………………….. 

 

SIGNATURE : 

 

 


