DOSSIER DE DEMANDE
DE SUBVENTION




Etape | :
Récupérer et remplir le formulaire de demande de subvention. Le formulaire est

disponible : en ligne sur les réseaux de la ville (Instagram, Facebook ou sur le site
infernet www.macouria.fr) ou par simple demande a culture@villedemacouria.fr

Etape 2 :
Possibilité de participer d un entretien d’accompagnement a la rédaction du

formulaire en présentiel ou a distance (téléphone ou visio) avec un agent du service
A.C.C.E.S (Culture). Disponibilité du 28/01/2026 au 15/02/2026. Vous pouvez formuler
votre demande de rendez-vous par courriel & culture@villedemacouria.fr

Etape 3 :
Transmetire le formulaire complété en version numérique a culture@villedemacouria.fr

Ou en version papier a I'accueil de la Mairie de Macouria, 1 rue Benjamin
Constance, 97355 Macouria.

Date limite de votre envoi : le 15 février 2026, 12h00 (heure de Guyane).

Tout dossier incomplet sera rejeté. Voir accompagnement proposé a I'étape 2.

Etape 4 :
Le service A.C.C.E.S instruit les dossiers au mois de février et mars.

Audition des demandes par un comité composé d’élus (5 a 10 minutes par
association).

Etape 5:
Passage des demandes en commissions et délibérations du Conseil municipal entre

mars et avril. Suite a cela, les associations seront contactée par le service A.C.C.E.S.

Etape 6 :
Formalités administratives pour mise en paiement des subventions.


http://www.macouria.fr/
mailto:culture@villedemacouria.fr
mailto:culture@villedemacouria.fr

Cocherla case correspondant & votre situation :

o Premiere demande
o Renouvellement d'une demande

Qu’est-ce que le formulaire de demande de subvention
?

Ce formulaire doit étre utilisé par toute association sollicitant une subvention aupres
de la ville de Macouria.

I concerne le financement d'actions spécifiques ou le fonctionnement général de
I'association quireleve de I'intérét général. Ce dossier a été établi conformément
aux regles applicables aux financements publics.

Pour un renouvellement, veuillez compléter UNIQUEMENT les informations nouvelles ou
les mises a jour.

NOM DE L’ASSOCIATION :

Objet (tel qu’il est écrit au niveau des statuts) :

Activités principales réalisées :

Adresse du siége social :

Code postal : Commune:

Téléphone : Télécopie :

Adresse de correspondance, si différente du siege :




Code postal : Commune:

Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre association (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de
sigle) :

Identification du représentant légal (président ou autre personne désignée par les statuts)

Nom: Téléphone :

Prénom : Courriel :

Identification de la personne chargée du présent dossier de subvention

Nom : Téléphone :

Prénom : Courriel :

Numérode SIRET : 1|11 1 I 1 1 1 1 1 1 ||

Si vous ne disposez pas de ces éléments, vous pouvez les obtenir aupres de I'INSEE.

e Voftre association bénéficie-t-elle de la reconnaissance d’'intérét général 2

e Date de publication de la création au Journal Officiel :1__I__ 111 |

O oui O non
o En avez-vous demandé confirmation au service des impdts 2
O oui O non
e Votre association bénéficie-t-elle d'un label ¢ o oui o non

Si oui, veuillez nous communiquer ci-dessous, le nom du label :

e Dispose-t-elle d'un commissaire aux comptes ¢ o oui o non


file:///C:/Users/carino/AppData/Local/Microsoft/Olk/Attachments/ooa-63c7d1a4-2d9a-44a6-9ec5-9606587e7cce/7726c0fd50acfde8435f30d942452159da59d1b15194a9e8bea368e6d110f694/Formulaire%20de%20demande%20de%20subvention%20Macouria%202025.docx%23bookmark3

Nombre total de salariés :

plein travaillé (ETPT) détaillez par

Nombre de salariés en équivalent temps Administratifs :

fonction Encadrement sportif :

Nombre d’adhérents de ’association

eccccccccccccee

Adhérents de moins de 16 ans ....

Adhérents de plus de 50 ans....

Adhérents en situation de handicap

Nombre de féminines .....

Nombre d’adhérents de Macouria

Nombre d’éducateurs diplomés

i . Niveau le plus élevé de compétition
Résultats et titres

Résultats obtenus

Participation aux actions éducatives PRE ou autres

Participation a la vie communale

Action menée parle
service ACCES

Autres actions (précisez)




SiI'exercice de I'association est différent de I'année civile, préciser les dates de
début et de fin d’'exercice.
Exercice 20_ _ Ou datededébut:......ccoviininn.. datedefin:...........o..

= Achats => Vente de produits finis, de marchandises,

prestations de services

Prestations de services

Achats matiéres et fournitures => Subventions d’exploitation

Autres fournitures Etat : préciser le(s) ministére(s) sollicité(s)
=>» Services extérieurs CNDS

Locations CAF

Entretien et réparation DJSCS

Assurance -

Documentation CTG

= Autres services extérieurs -

Rémunérations et honoraires Intercommunalité(s) :

Publicité, publication -

Déplacements, missions Commune(s) :

Services bancaires, autres -

= Impéots et taxes Organismes sociaux (détailler) :

Impots et taxes sur rémunération, -

Autres impots et taxes Fonds européens

= Charges de personnel -

Rémunération des personnels

Charges sociales Autres établissements publics
Autres charges de personnel Aides privées

= Autres charges de gestion courante = Autres produits de gestion courante

= Charges financiéres Dont cotisations, dons manuels ou legs

= Charges exceptionnelles = Produits financiers

= Dotation aux amortissements => Reprises sur amortissements provisions
Charges fixes de fonctionnement => Autres a détailler

Frais financiers

Autres

TOTAL DES CHARGES TOTAL DES PRODUITS




Merci d’'indiquer le nombre d'actions ponctuelles engagées au cours de I'année
2025

Vous devez remplir ce tableau et joindre en annexe une fiche similaire pour chaque
action engagée au cours de I'année 2026.

Vous pouvez joindre le compte rendu d'activité approuvé en assemblée générale et
les factures des différents achats.

Nom de ’action

Période
Objectif
Collaboration ? ould NON O
Mairie, collectivité... Si oui lesquels 2
Consommable (papier,
alimentation...)
Durable (ballon, sifflet, ...)
Colts

Location

Moyen humain

Public touché

e Adhérents

e Non adhérents

e Ages

Tarifs appliqués

Résultat d’évaluation sur
indicateurs choisis au

regard des objectifs




= Achats

=> Vente de produits finis, de marchandises,

prestations de services

Prestations de services

Achats matiéres et fournitures

=> Subventions d’exploitation

Autres fournitures

Etat : préciser le(s) ministére(s) sollicité(s)

=> Services extérieurs

CNDS

Locations CAF
Entretien et réparation DJSCS
Assurance P
Documentation CTG

=> Autres services extérieurs

Rémunérations et honoraires

Intercommunalité(s) :

Publicité, publication

Déplacements, missions

Commune(s) :

Services bancaires, autres

= Impots et taxes

Organismes sociaux (détailler) :

Impots et taxes sur rémunération,

Autres impoéts et taxes

Fonds européens

= Charges de personnel

Rémunération des personnels

Charges sociales

Autres établissements publics

Autres charges de personnel

Aides privées

=> Autres charges de gestion courante

=> Autres produits de gestion courante

= Charges financiéres

Dont cotisations, dons manuels ou legs

= Charges exceptionnelles

=>» Produits financiers

=> Dotation aux amortissements

=> Reprises sur amortissements provisions

Charges fixes de fonctionnement

=>» Autres a détailler

Frais financiers

Autres

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS




DESCRIPTION DES ACTIONS QUEVYOUS

SOUHAITEZ METTRE EN C(EUVRE EN 2026 :

Vous devez remplir ce tableau pour chacune de vos actions prévues (3 maximum)

Nom de P’action

Période

Contenu de P’action

Objectif(s)

Si oui lesquels ?

Collaboration envisagée ? |OU| [ NON [
Collectivité, partenaire Si oui lesquels ?
Privé...

Public touché :

Tarifs appliqués oul O NON O

Résultat d’évaluation sur
indicateurs choisis au

regard des objectifs

(Evaluation qualitative et

quantitative de I’action)




BUDGET PREVISIONNEL DE LCACTION

Vous devez remplir ce tableau pour chacune de vos actions prévues (3 maximum)

CHARGES
= Achats

Montant

PRODUITS
=> Vente de produits finis, de marchandises,

prestations de services

Montant

Prestations de services

(Achats matiéres et fournitures

=> Subventions d’exploitation

Autres fournitures

Etat : préciser le(s) ministere(s) sollicité(s)

=> Services extérieurs

CNDS

Locations CAF
Entretien et réparation DJSCS
Assurance -
Documentation CTG

= Autres services extérieurs

Rémunérations et honoraires

Intercommunalité(s) :

Publicité, publication

Déplacements, missions

Commune(s) :

Services bancaires, autres

= Impdts et taxes

Organismes sociaux (détailler) :

Impots et taxes sur rémunération,

Autres impots et taxes

Fonds européens

= Charges de personnel

Rémunération des personnels

Charges sociales

Autres établissements publics

Autres charges de personnel

Aides privées

= Autres charges de gestion courante

=> Autres produits de gestion courante

= Charges financiéres

Dont cotisations, dons manuels ou legs

= Charges exceptionnelles

=» Produits financiers

= Dotation aux amortissements

=> Reprises sur amortissements provisions

Charges fixes de fonctionnement

=>» Autres a détailler

Frais financiers

Autres

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS

Le total des charges de chague action doit étre reporté sur le budget prévisionnel

de I'association (page 7




Ce formulaire doit obligatoirement €tre rempli pour toute demande (initiale ou
renouvellement) quel que soif le montant de la subvention sollicitée.

Je soussigné(e), (hom et prénom)

o Certifie que I'association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations
sociales et fiscales ainsi que des coftisations et paiements correspondants.

o Certifie exactes et sinceres les informations du présent dossier, notamment la
mention de I'ensemble des demandes de subventions déposées aupres d’'autres
financeurs publics ainsi que I'approbation du budget par les instances statutaires

o Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra éfre versée au compte
bancaire de I'association

Montant de votre demande de
subvention en chiffre | e, €

o S'engage a valoriser le soutien de la ville dans les outils de communication de
I'association en mettant en valeur le bandeau ci-dessous (ou le logotype de la
vile de Macouria)

Ville de —
7}/0( UrlQ

Culture & Progrés




Nom du HITUIQIre AU COMPTE & o e,

Code guichet Numéro de compte Clé RIB

Attention : Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par
les articles 441-6 et 441-7 du code péenal.

Le droit d'accés aux informations prévues par la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative 4 I'informatique, aux

fichiers et aux libertés s'exerce auprés du service ou de I'Etablissement auprés duquel vous avez depose

Fait @ Macouvriq, le

Signature du représentant Iégal de I'association
Avec tampon






