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IDENTIFICATION DE L’ ASSOCIATION

Nom de l’association et sigle :................................................................................................................................................................................................................
Date de création :..............................................................................................................................................................................................................................................

Objet statutaire :...............................................................................................................................................................................................................................................

N° Siret : ..................................................................................................................................................................................................................................................................
Si vous n’en avez pas, il convient de le demander à la direction régionale de l’INSEE. L’accès à l’annuaire des directions régionales sur 
http://www.insee.fr est gratuit.

N° RNA ou à défaut numéro de récépissé en Préfecture : ............................................................................................................................................
Le numéro RNA (répertoire national des associations) est attribué à l’occasion des enregistrements de création ou modification en 
préfecture.

Adresse du siège social :.............................................................................................................................................................................................................................
CP...........................................................................Ville..............................................................................................................................................................................................
Adresse de correspondance (si différente) :............................................................................................................................................................................
CP...........................................................................Ville..............................................................................................................................................................................................
Téléphone................................................................................................................................................................................................................................................................
Courriel....................................................................................................................................................................................................................................................................

Votre association bénéficie-t-elle d’agrément administratif  ?           oui	   non
Si oui, merci de préciser :

TYPE D’AGRÉMENT ATTRIBUÉ PAR EN DATE DU

L’association est-elle reconnue d’utilité publique :            oui	   non
Si oui, date de publication au Journal Officiel........................................................................................................................................................................

ACTIVIT ÉS DE L’ ASSOCIATION

 Culture et loisirs	   Sportive
 Social, solidarité et santé	  Famille, enfance, éducation

À quel réseau, union ou fédération, l’association est-elle affiliée (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle)
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° agrément Jeunesse et Sport............................................................................................................................................................................................................

 �Le représentant légal de l’association ou de la fondation déclare que l’association souscrit au contrat 
d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n°2000-31 du 12 
avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations.
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COMPOSITION DU BUREAU

PRÉSIDENT
Nom......................................................................................................................................Prénom.....................................................................................................................
Adresse......................................................................................................................................................................................................................................................................
CP............................................................................................................................................ ville............................................................................................................................
Téléphone........................................................................................................................Portable...................................................................................................................
Courriel....................................................................................................................................................................................................................................................................

TRÉSORIER
Nom......................................................................................................................................Prénom.....................................................................................................................
Adresse......................................................................................................................................................................................................................................................................
CP............................................................................................................................................ ville............................................................................................................................
Téléphone........................................................................................................................Portable...................................................................................................................
Courriel....................................................................................................................................................................................................................................................................

SECRÉTAIRE (ou personne à la charge de la rédaction du dossier)
Nom......................................................................................................................................Prénom.....................................................................................................................
Adresse......................................................................................................................................................................................................................................................................
CP............................................................................................................................................ ville............................................................................................................................
Téléphone........................................................................................................................Portable...................................................................................................................
Courriel....................................................................................................................................................................................................................................................................

MOYENS HUMAINS

Votre association a-t-elle des adhérents personnes morale  ?           oui	   non
Si oui, lesquelles : ............................................................................................................................................................................................................................................

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 ex : service civique)

Nombre total de salariés

   Dont en CDI

   Dont en CDD

   ��Dont nombre d’emplois aidés 
Sont comptabilisés ici tous les postes pour lesquels 
l’organisme bénéficie d’aides publiques

Nombre d’adhérents 
Adhérent : personne ayant marqué formellement  
son adhésion aux statuts de l’association

   Dont nombre d’adhérents charnaysiens
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Activités de l’association

ACTIVIT É

Présentation synthétique de l’association
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

La structure dispose-t-elle d’un lieu permanent ?           oui	   non
Adresse :........................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Correspond-il à un lieu d’accueil de manifestations ?           oui	   non

Les activités de la structure sont-elles :           permanentes	  occasionnelles

MANIFESTATIONS 

Nombre de manifestations prévues dans l’année civile :....................................................................................................................................................

Publics ciblés : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Description synthétique de ou des manifestation(s) prévue(s) :
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Association sportive
Page à compléter uniquement si votre association est sportive

RÉSULTATS SPORTIFS 

Podium départemental Podium régional Participation niveau national

LES LICENCES

Filles Garçons TOTAL
Jeunes  
(moins de 18 ans)
Adultes
Total 
Dont résidents 
charnaysiens

ENCADREMENT SPORTIF ET ADMINISTRATIF

Nom  
et prénom

Fonction
Diplôme Bénévole Salarié Formation 

1er secoursDirigeant Entraîneur
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DÉCLARATION SUR L’HONNEUR

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
demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par
les instances statutaires,

Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Fait, le .............................................. à .......................................................................................

Signature

DOSSIER RECU LE : .......................................................................................

Visa de l’administration : 


	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	CP: 
	ville: 
	Téléphone_2: 
	Portable: 
	Courriel_2: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse_2: 
	CP_2: 
	ville_2: 
	Téléphone_3: 
	Portable_2: 
	Courriel_3: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Adresse_3: 
	CP_3: 
	ville_3: 
	Téléphone_4: 
	Portable_3: 
	Courriel_4: 
	oui_3: Off
	non_3: Off
	Si oui lesquelles: 
	Nombre de bénévoles  Bénévole  personne contribuant régulièrement à lactivité de lassociation de manière non rémunérée: 
	Nombre de volontaires  Volontaire  personne engagée pour une mission dintérêt général par un contrat spécifique par ex  service civique: 
	Nombre total de salariés Dont en CDI Dont en CDD Dont nombre demplois aidés Sont comptabilisés ici tous les postes pour lesquels lorganisme bénéficie daides publiques: 
	Nombre dadhérents Adhérent  personne ayant marqué formellement son adhésion aux statuts de lassociation Dont nombre dadhérents charnaysiens: 
	Présentation synthétique de lassociation 1: 
	La structure disposetelle dun lieu permanent: 
	oui_4: Off
	non_4: Off
	oui_5: Off
	permanentes: Off
	non_5: Off
	occasionnelles: Off
	undefined: 
	Nombre de manifestations prévues dans lannée civile: 
	Description synthétique de ou des manifestations prévues 1: 
	Podium régionalRow1: 
	Participation niveau nationalRow1: 
	FillesJeunes moins de 18 ans: 
	GarçonsJeunes moins de 18 ans: 
	TOTALJeunes moins de 18 ans: 
	FillesAdultes: 
	GarçonsAdultes: 
	TOTALAdultes: 
	FillesTotal: 
	GarçonsTotal: 
	TOTALTotal: 
	FillesDont résidents charnaysiens: 
	GarçonsDont résidents charnaysiens: 
	TOTALDont résidents charnaysiens: 
	Nom et prénomRow1: 
	DirigeantRow1: 
	EntraîneurRow1: 
	DiplômeRow1: 
	BénévoleRow1: 
	SalariéRow1: 
	Formation 1er secoursRow1: 
	Nom et prénomRow2: 
	DirigeantRow2: 
	EntraîneurRow2: 
	DiplômeRow2: 
	BénévoleRow2: 
	SalariéRow2: 
	Formation 1er secoursRow2: 
	Nom et prénomRow3: 
	DirigeantRow3: 
	EntraîneurRow3: 
	DiplômeRow3: 
	BénévoleRow3: 
	SalariéRow3: 
	Formation 1er secoursRow3: 
	Nom et prénomRow4: 
	DirigeantRow4: 
	EntraîneurRow4: 
	DiplômeRow4: 
	BénévoleRow4: 
	SalariéRow4: 
	Formation 1er secoursRow4: 
	Nom et prénomRow5: 
	DirigeantRow5: 
	EntraîneurRow5: 
	DiplômeRow5: 
	BénévoleRow5: 
	SalariéRow5: 
	Formation 1er secoursRow5: 
	Nom et prénomRow6: 
	DirigeantRow6: 
	EntraîneurRow6: 
	DiplômeRow6: 
	BénévoleRow6: 
	SalariéRow6: 
	Formation 1er secoursRow6: 
	Nom et prénomRow7: 
	DirigeantRow7: 
	EntraîneurRow7: 
	DiplômeRow7: 
	BénévoleRow7: 
	SalariéRow7: 
	Formation 1er secoursRow7: 
	Nom et prénomRow8: 
	DirigeantRow8: 
	EntraîneurRow8: 
	DiplômeRow8: 
	BénévoleRow8: 
	SalariéRow8: 
	Formation 1er secoursRow8: 
	représentante légale de lassociation: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Date7_af_date: 
	Texte8: 
	Nom de lassociation et sigle: 
	Date de création: 
	Objet statutaire: 
	N Siret: 
	N RNA ou à défaut numéro de récépissé en Préfecture: 
	Adresse du siège social: 
	Adresse de correspondance si différente: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	oui: Off
	non: Off
	TYPE DAGRÉMENTRow1: 
	ATTRIBUÉ PARRow1: 
	EN DATE DURow1: 
	TYPE DAGRÉMENTRow2: 
	ATTRIBUÉ PARRow2: 
	EN DATE DURow2: 
	TYPE DAGRÉMENTRow3: 
	ATTRIBUÉ PARRow3: 
	EN DATE DURow3: 
	oui_2: Off
	non_2: Off
	Si oui date de publication au Journal Officiel: 
	Culture et loisirs: Off
	Social solidarité et santé: Off
	Sportive: Off
	Famille enfance éducation: Off
	À quel réseau union ou fédération lassociation estelle affiliée indiquer le nom complet ne pas utiliser de sigle 1: 
	N agrément Jeunesse et Sport: 
	Le représentant légal de lassociation ou de la fondation déclare que lassociation souscrit au contrat: Off
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 


