
MON ASSOCIATION

VILLE DE LONS-LE-SAUNIER │ 2025

DOSSIER DE PRESENTATION

CE DOCUMENT DOIT ÊTRE OBLIGATOIREMENT COMPLÉTÉ 
POUR TOUTE DEMANDE DE SUBVENTION



ASSOCIATION* : ...........................................................................
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○ animation
○ sportif

○ enseignement
○ social

○ culturel
○ autre (préciser) : .......................................................

Sigle de l'association : .......................................................... Site web : ................................................................................

Objet social de l'association (tel que figurant sur les derniers statuts) :* ..............................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

N° SIRET (obligatoire au titre de l'art. R.123-220 du code de commerce)* : ...........................................
N° RNA (ou à défaut celui du récépissé en Préfecture) :  W_________

L'association est à caractère (cocher 2 cases maximum) : 

IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

Représentant-e légal-e :
(= personne désignée par les statuts et officiellement déclarée en Préfecture)*

Nom : ......................................................................................... Prénom : .........................................................................................
Fonction : ................................................................................ Téléphone : ..................................................................................
Courriel : ..................................................................................................................................................................................................

Personne chargée de la présente demande de subvention :
(si différente du représentant légal)

Nom : ........................................................................................ Prénom : .........................................................................................
Fonction : ................................................................................ Téléphone : ..................................................................................
Courriel : ..................................................................................................................................................................................................

LOCALISATION DE L'ASSOCIATION

Adresse du siège social :* ..........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................... Commune : ......................................................................................

Adresse de gestion ou de correspondance* (si différente du siège social) : .....................................
........................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................... Commune : ......................................................................................

Adresse du local d'activité (si différente du siège social) : ..............................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................... Commune : ......................................................................................

Quelle est la superficie du local ?  
Le local appartient-il à la ville ?
Si oui,  l'usage de ce local est-il exclusif à votre association ?

................................ m²
○ oui        ○ non
○ oui        ○ non
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QUELS SONT LES PUBLICS CONCERNÉS ?

Préciser toutes les tranches d'âge accueillies : ..........................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

MOYENS HUMAINS AU 31 DÉCEMBRE DE L'ANNÉE ÉCOULÉE

Nombre de bénévoles :
(bénévole = personne contribuant régulièrement à l'activité de
l'association de manière non rémunérée)

Nombre de volontaires :
(volontaire = personne engagée pour une mission d'intérêt général
par un contrat spécifique - par exemple : Service Civique)

Nombre total de salarié(e)s :
dont en équivalent temps plein :
dont nombre d'emplois aidés : 

Nombre d'adhérent(e)s :
(adhérent = personne ayant marqué formellement son adhésion aux
statuts de l'association)

dont lédonien(ne)s : 
préciser le montant de la cotisation annuelle :

........

........

........

........

........

........
........ €

AUTRE(S) RENSEIGNEMENT(S)

Agrément, association d'utilité publique, assujettissement aux impôts commerciaux, projet
associatif : .............................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

A quel réseau, union ou fédération l'association est-elle affiliée ? 
Indiquer le nom complet, ne pas utiliser de signe : .................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................

RELATIONS AVEC D'AUTRES ASSOCIATIONS

ÉTAT FINANCIER

Montant prévisionnel de la trésorerie de l'association au 31/12/2024 : ..................................................

........


