Département de Dossler de
demande de

BOGEVE

74250
Tél : 04 50 36 62 08
Fax : 04 50 36 66 50
mairie@bogeve.fr

Mise a jour novembre 2021

NOM DE L’ASSOCIATION : ......ouierirresersiinscesensses st ssssassssssssesssssssses s snsssssssssssssssssssassns

LIEU AU SIEEE & ueeeeceeeecererrenrreeerseecreereseeessnsecssesssessssnsessssasssnsssnassnssssasesasssssss sesasssnsssnasesassessesssesssssessenn

NOM et Prénom du (de 1a) Président(@) : .....cceceeveereererreennreseeseriseeennessessseesenssseesaesssssassnessesssseaens

TEIEPNONE © ...ttt cenne st sasss e s see saeeenass e snesasssnasssssses sesasnnasses sres sensessnssresnasnasssnesans

Coordonnées de I’association si elles sont différentes de celles du (de la) Président(e) :

Composition du bureau :



Vous représentez une association a caractere  sportif O culturel O social O scolaire O

AULTE 1 PIECISEZ & .veuveeeevieivireiseiseeieeeeeee e sesteste st stesaeseesas st e e b es et esaes e st ees et aseaneaneanessesreeee
Nombre total d’adRErents : ...ttt st sae et s et sbesaeenees
Nombre d’adhérents de BOZEVE : ..ottt e e e st ste s e saeneas

Manifestations ou animations organisées ou prévues (merci de préciser les dates) : ...............

Autres renseignements qui vous semblent devoir étre pris en compte pour I'attribution

A UNE SUBVENTION & ittt ettt tes ettt e set bt tee st ateeesestaes sessbetes sasste sensassteseastsessasnsesensnsseesenareen

De quels avantages en nature bénéficiez-vous ? (mise a disposition de locaux ou d’espaces

PUDIICS, VINS A NONNEUN ...} 1 ittt ettt st et er b e be et ste s s ebesnseessenbenseensesbesnesns



ELEMENTS FINANCIERS

RESULTATS DES EXERCICES ANTERIEURS :

ANNEE EXCEDENT DEFICIT

PREVISIONS POUR l’année a venir :

DEPENSES RECETTES

Montant de votre budget de fonctionnement pour I'année précédente .......coeevvevveveeeennns
JE SOUSSIBNE() vevieeeirieteetieeece e ettt et ee st e e b et e e e e sbesbesreesaessesbesnes sbestesrsaesaessensssnse sbestesnnens
Président(e) de I'asSOCIAtioN ......ccecveiieeie ettt ettt e sae st sn e s aes e e seesbestesnseneenes
Sollicite une subvention d’'un montant de .................... euros de la commune de Bogeéve en

fonction des informations ci-dessus et que je certifie exactes.

A noter : Votre dossier doit étre déposé en mairie (accompagné d’un RIB) avant le 15 octobre de
I’année en cours pour que votre demande soit étudiée au conseil du mois de novembre.




