
 Département de l’Allier République Française 
 

MAIRIE DE 
SAINT-POURCAIN-SUR-SIOULE  

 
 

Demande d’aide financière 2009 
à retourner à Monsieur le Maire,  

Service Vie Locale 
Hôtel de Ville 11 Place Maréchal Foch 

 03500 Saint-Pourçain-sur-Sioule 
avant le 15 juin 2009  ___________________ 

  
Présentation de votre association 
 
Nom de votre association :  ______________________________________________________________ 
 
Adresse de correspondance : ______________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________  Commune : ______________________________________________ 
 
TEL : _____/_____/_____/_____/_____ FAX : _____/_____/_____/_____/_____ 
  
E MAIL  d’un Correspondant (Indispensable) :____________________ 
 
Autorisation de diffuser votre e mail aux autres associations :   oui  non  
 
SITE INTERNET : _____________________________________________________________________________ 
 
Composition du bureau :  
 

 Président Trésorier Secrétaire 
 

Nom 
 

 
________________________ 

 
________________________

 
________________________

 
Adresse 

 

 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

 
________________________
________________________
________________________

 

 
________________________
________________________
________________________

 
Tel 

 

 
________________________ 

 
________________________

 
________________________

 
E-Mail 

 

 
________________________ 
________________________ 

 

 
________________________
________________________

 
________________________
________________________

 
Pour la présentation de l’association sur le site Internet de la Ville : www.ville-saint-pourcain-sur-sioule.com précisez l’objet en quelques mots ainsi 

que les coordonnées du contact que vous souhaitez voir apparaître :  
       
Objet de l’association : -------------------------------------------------------Contact : Nom / Prénom / Tel / Mail :----------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

Toute correspondance doit être adressée impersonnellement à Monsieur le Maire - Hôtel de Ville - 11, Place Maréchal Foch - 03500 Saint-Pourçain-sur-Sioule 
 
Accueil :   04.70.45.35.27   Cabinet du Maire :  04.70.45.04.78   Etat-Civil :          04.70.45.88.52 
Fax :   04.70.45.55.27   Centre Technique :  04.70.45.33.42  Service Social :   04.70.45.88.65  
E-mail :  contact@ ville-saint-pourcain-sur-sioule.com                  Vie Associative :         04.70.45.88.45                            Comptabilité :     04.70.45.88.60 
Page web : www.ville-saint-pourcain-sur-sioule.com 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la ville de Saint-Pourçain-sur-Sioule. Conformément à la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser par voie postale à Monsieur le Maire – 11, place du Maréchal Foch – 03500
Saint-Pourçain-sur-Sioule. 

http://www.ville-saint-pourcain-sur-sioule.com/


Toute correspondance doit être adressée impersonnellement à Monsieur le Maire - Hôtel de Ville - 11, Place Maréchal Foch - 03500 Saint-Pourçain-sur-Sioule 
 
Accueil :   04.70.45.35.27   Cabinet du Maire :  04.70.45.04.78   Etat-Civil :          04.70.45.88.52 
Fax :   04.70.45.55.27   Centre Technique :  04.70.45.33.42  Service Social :   04.70.45.88.65  
E-mail :  contact@ ville-saint-pourcain-sur-sioule.com                  Vie Associative :         04.70.45.88.45                            Comptabilité :     04.70.45.88.60 
Page web : www.ville-saint-pourcain-sur-sioule.com 

Description de l’action 
sur laquelle porte la demande d’aide financière : 
 
Contenus et objectifs de l’action : 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Public(s) ciblé(s) : 
_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Nombre approximatif de personnes bénéficiaires : _________________ 
 

 
 
Attestation sur l’honneur : 
 
Je soussigné(e), ____________________________________________________________ (nom, prénom)  
Représentant(e) légal(e) de l’association, 
 

- Certifie exactes les informations du présent dossier 
 

- Demande une subvention d’un montant de : _________________ €  
 

- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée (1) :  
 

Au compte bancaire de l’association : 
 
Nom du titulaire du compte : ___________________________________________________________ 
Banque : ___________________________________________________________________________ 
Domiciliation : ______________________________________________________________________ 
_____________  _____________ __________________________ _______ 
Code établissement       Code guichet             Numéro de compte     clé RIB 

 
 

Ou au Compte postal de l’association : 
 
Nom du titulaire du compte postal : ______________________________________________________ 
Centre : ____________________________________________________________________________ 
Domiciliation : ______________________________________________________________________ 
_____________  _____________ __________________________ _______ 
Code établissement       Code guichet             Numéro de compte     clé RIP 
 
(1) Vous pouvez, si vous le souhaitez, joindre un RIB ou un RIP  

 
Fait le _____________________________ à ___________________________________________ 
        Signature : 



Toute correspondance doit être adressée impersonnellement à Monsieur le Maire - Hôtel de Ville - 11, Place Maréchal Foch - 03500 Saint-Pourçain-sur-Sioule 
 
Accueil :   04.70.45.35.27   Cabinet du Maire :  04.70.45.04.78   Etat-Civil :          04.70.45.88.52 
Fax :   04.70.45.55.27   Centre Technique :  04.70.45.33.42  Service Social :   04.70.45.88.65  
E-mail :  contact@ ville-saint-pourcain-sur-sioule.com                  Vie Associative :         04.70.45.88.45                            Comptabilité :     04.70.45.88.60 
Page web : www.ville-saint-pourcain-sur-sioule.com 

 
Modèle de compte de résultat (ou fournir le dernier compte de résultat approuvé en AG)  

 
 
Nom de l’Association : _______________________________________________________________________  
 
        

CHARGES En euros PRODUITS En euros 
 
Fournitures, équipements  et matériels      
                                         
Frais postaux et Téléphone    
 
Assurance     
         
Loyers, électricité, chauffage 
 
 
Affiliation et Licenciation                         
 
 
Organisation de Manifestations : 
 (préciser l’intitulé)                                    
1) _________________________ 
2) _________________________ 
3) _________________________ 
4) _________________________ 
5) _________________________ 
6) _________________________ 

 
 
Déplacements et réceptions  
 
Encadrement d’activités 
(Salaires, indemnités, primes…) 
 
Formation 
 
Charges exceptionnelles 
(pénalités, amendes, dons…)  
 
Autres charges (préciser)                          
________________________________ 

  

 
_______________

 
_______________

 
_______________

 
_______________

 
 

_______________
 
 
 
 

_______________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________

 
 

_______________
 

_______________
 
 

_______________
 

_______________
 
 

_______________

 
Vente de matériels : 
 
Prestations de services 
(animations, stages payants…) 
 
Subvention  :                            
Ville de Saint Pourçain sur Sioule 
Autres                                                       
 
 
Cotisations membres ou licences :          
 
Organisation de Manifestations :           
(préciser l’intitulé)                                   

1) _________________________ 
2) _________________________ 
3) _________________________ 
4) _________________________ 
5) _________________________ 
6) _________________________ 
 
Publicité, sponsors, dons :                     
 
Produits financiers :                               
 
 
Produits exceptionnels 
 
Autres produits (préciser)    
________________________________ 
                     

 
_______________

 
_______________

 
 
 

_______________
_______________

 
_______________

 
 
 
 

_______________
_______________
_______________
_______________
_______________
_______________

 
_______________

 
_______________

 
 

_______________
 

_______________
 

 
TOTAL CHARGES 

 

  
TOTAL PRODUITS 

 

 
Excédent 

 

  
Déficit 

 

 
TOTAL 

 

  
TOTAL 

 

 
 
TOTAL DES AVOIRS EN CAISSE, EN BANQUE ET PLACEMENTS (à renseigner obligatoirement) :  
 
_______________________________€ en date du ____________________________ 
 
A ________________________________ , le _______________________________  Signature :  
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