
Commune de Faverges-Seythenex
   (Haute-Savoie) 

Association 
à caractère social 

Dépôt des demandes avant le lundi 14 janvier 2019 à 12 heures 00.

 Pièces à fournir obligatoirement : 
Dossier de demande de subvention 2019
Statuts à jour
Récépissé de dépôt à la Préfecture (si changement ou nouvelle association)
R.I.B. à jour de l’association
Etats financiers du dernier exercice comptable faisant état du montant des fonds 

propres
Dernier rapport d’activité
Compte-rendu de la dernière assemblée générale

2019



    FICHE SIGNALETIQUE 

Nom de l’Association : 

Sigle habituel : 

Adresse : 

Code postal : Ville :     Téléphone :  

Site Internet : 

Président(e) : Téléphone : Mail : 

Secrétaire : Téléphone : Mail : 

Trésorier(e) : Téléphone : Mail : 

N° de compte : Domiciliation bancaire : 

Nombre de personnes au Conseil d’Administration : 

Date de la dernière Assemblée générale : 

Description de l’activité : 

Nombre de bénévoles : 

Nombre de salariés permanents : 

Type de public concerné par votre activité :   Tout public      Jeunes          Adultes       Séniors  

  Publics spécifiques   (à préciser : ………………………..…….....…….) 

Nombre de personnes résident sur le territoire de la Commune de Faverges-Seythenex 
reçues et/ou accompagnées par l’Association : 

Nombre total de personnes reçues et/ou accompagnées par l’Association, tous secteurs 
confondus : 
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Date de la déclaration à la Préfecture : 

Numéro d'agrément :



FICHE BILAN  

ANNEE 2018 

Association :

Bilan des interventions menées sur la Commune de Faverges-Seythenex au cours de l’année 2018 
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COMPTE DE RESULTAT  
DU DERNIER EXERCICE COMPTABLE 

DU ______________AU_____________ 

DEPENSES MONTANT 

Balance d'entrée (si déficit année précédente) 

Travaux fournitures et services extérieurs 

Transports et déplacements 

Frais de personnel 

Frais de gestion générale 

Impôts et taxes 

Frais financiers (1) 

TOTAL 

RECETTES MONTANT 

Balance d'entrée (si excédent l'année précédente) 

Cotisations / adhésions 

Ventes diverses (entrées) 

Subventions : * Etat

* Conseil départemental

* Mairie

* Autres (à préciser)

Autres recettes (à préciser) 

TOTAL 

RESULTAT : Excédent / Déficit
(1) si emprunts, joindre les tableaux d'amortissement et préciser s'ils sont garantis par la Commune.
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Montant des fonds propres

Association :



FICHE ACTIONS 

ANNEE 2019 

Association : 

Préciser les actions que vous comptez mettre en œuvre au cours de l’année 2019 : 

Objectifs : 

Partenariat : 

Public(s) visé(s) et nombre prévisionnel de bénéficiaires : 

de Faverges-Seythenex : 

du Canton : 

Hors Canton 
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BUDGET PREVISIONNEL 

DE L’ANNEE 2019 

DEPENSES MONTANT 

Balance d'entrée (si déficit année précédente) 

Travaux fournitures et services extérieurs 

Transports et déplacements 

Frais de personnel 

Frais de gestion générale 

Impôts et taxes 

Frais financiers (1) 

TOTAL 

RECETTES MONTANT 

Balance d'entrée (si excédent l'année précédente) 

Cotisations / adhésions 

Ventes diverses (entrées) 

Subventions : * Etat

* Conseil départemental

* Mairie

* Autres (à préciser)

Autres recettes (à préciser) 

TOTAL 

L’Association sollicite une subvention d’un montant total de ………………………………………..€uros 
au titre   du fonctionnement 

 d’une action spécifique
de l’investissement (achat de matériel, …)
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Association : 



Nom de l’association : 

Votre association est-elle hébergée par la Commune de Faverges-Seythenex ?   oui      non  

Si oui, merci d’en préciser l’adresse  

De façon régulière    oui      non  
Quand ? (jours et horaires) 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 

De façon ponctuelle      oui      non  
Quand ? (jours et horaires)  

 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 

Si oui, 

Votre association assume-t-elle les dépenses suivantes : 
Chauffage oui    non  
Eau oui    non  
Electricité oui    non  
Entretien/ménage oui    non  

Votre association sollicite-t-elle l’intervention des Services Techniques de Faverges-Seythenex ? 
oui      non  
Si oui, à quelle(s) occasion(s) ? 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Votre association sollicite-t-elle la Commune de Faverges-Seythenex pour une aide à la 
communication ?  oui      non  
Si oui, merci d’en préciser la nature : 
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
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AIDES INDIRECTES

Je soussigné(e)........................................................................................., représentant(e) légal(e) de 
l'association .............................................................................................. certifie exactes et sincères les 
informations du présent dossier.

Fait à Faverges-Seythenex, le ................................................  Signature :         

Attention : toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement 
et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.
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