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Fugon

Fonds Local d’'Initiative du Pays de
Saint-Omer
Demande de subvention

Cadre réservé a l'instruction :
Passage en commission du :
Avis favorable O Avis négatif O Compléments demandés O

Conclusions du comité de gestion

1. Présentation de I’association

Dénomination :

Adresse du siége social :

Code postal : Commune :

Tel :

Courriel (mail) :

Site Internet :

Adresse correspondance si différente du siege social :




Obijet précisé dans les statuts (© veuillez joindre a la demande un exemplaire de vos statuts)

Activités principales (dans le Pays de Saint-Omer) :

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

Nom : Prénom :
Fonction :
Tel : Courriel :

Identification de la personne chargée du dossier FLIP (si autre que représentant légal) :

Nom : Prénom :
Fonction :
Tel : Courriel :

L’association est-elle fiscalisée (Imp6t sur les sociétés et / ou TVA) ?
Non O Oui O Partiellement O

Renseignements administratifs et juridiques

Numéro SIRET :

Numéro RNA ou celui du récépissé en Sous-préfecture :

Date de publication au Journal Officiel :

L'année écoulée, vous avez organisé (associations ayant au moins un an d’existence) :
..... (nombre) Assemblée(s) Générale(s)

..... (nombre) Réunion(s) du Conseil d’Administration ou des membres du bureau



Ressources humaines

Votre association compte ............... adhérents dont ............... hommes et ...

Combien de membres de I'association ont moins de trente ans ? .............

......... personnes en contrats aidés soit ............Equivalents Temps Plein
......... personnes en CDI ou en CDD soit ............Equivalents Temps Plein

Budget prévisionnel de I’association pour cette année

v fEMMES

(© Pour les associations ayant plus d’un an d’existence, merci de joindre également a ce dossier les

comptes de synthése du dernier exercice clos validés en Assemblée Générale, avec les détails des

subventions obtenues)

Budget de I'année 20.. ou de la période du .......cccevevercvcecreirreneenn, AU et e
CHARGES Montant PRODUITS Montant
60- Achats 70 - Ventes, produits

générés par l'activité

Prestations services

Matieres et fournitures 74 - Subventions
exploitation

Autres Etat

61 — 62 Services extérieurs Région

Locations Département

Entretien, réparations Intercommunalités CAPSO
/ CCPL

Assurances Communes

Rémunération Organismes sociaux

intermédiaires et honoraires

Déplacements, missions, Fonds Européens

réceptions

Autres services extérieurs Agence service paiement
(emplois aidés)

63 - Impots et Taxes Autres (Fondations...)

64 - Charge de personnel

65 - Autres charges gestion 75 - Autres produits

courante (cotisations, dons, ...)

66 - Charges financiéres

67 - Charges exceptionnelles 77 - Produits exceptionnels

68 - Dotation 78 - Reprise sur

amortissements amortissements et
provisions

TOTAL CHARGES TOTAL PRODUITS




2. Votre projet

> Intitulé

» Quels sont ses objectifs ?

» Sur quel territoire sera—t’il réalisé ?

> Qui porte l'initiative ?
. Votre association seule O
. Votre association en partenariat avec d’autres associations O

Précisez (partenaires) :

. Votre association en lien avec d’autres structures (communes, opérateurs sociaux,
acteurs institutionnels...) O

Précisez :

» Veuillez décrire le projet (comment va-t-il étre préparé et réalisé ? période ou dates ? durée ?
recours a des professionnels, mobilisation des bénévoles etc.) :




» Qui seront les bénéficiaires ?

» L’action sera-t-elle gratuite pour ses bénéficiaires ?
Oui O Non O

Si « non » précisez (qui paye ? combien ?)




» En quoi votre projet répond a un ou plusieurs enjeux du FLIP ?

Théme Oui Précisez

Solidarité envers les plus
démunis

Citoyenneté et activité des
jeunes

Solidarité a I'égard des
personnes agées

Environnement et biodiversité

Culture et éducation populaire

Alimentation, éducation a la
santé

Agriculture durable

Valorisation du territoire

Citoyenneté et solidarité

Mobilité

Economies d’énergie, lutte
contre les gaz a effet de serre

Acceés aux Technologies de
I'Information et de la
Communication

Création d’associations et
d’activités de I'Economie
sociale et Solidaire




» Quels résultats attendez-vous ?

Pour les bénéficiaires :

Pour votre association :

Envisagez-vous des suites a la réalisation de ce projet ? Le cas échéant précisez lesquelles :

3. Votre demande au FLIP

» Quel est le montant du soutien financier sollicité (© rappel : le FLIP peut intervenir sur un montant
situé entre 500 € et 3 000 €) ?

> Veuillez préciser les dépenses qui seront financées par le FLIP ?

© Nous vous remercions de joindre a votre demande toutes les piéces justificatives des dépenses
gue vous comptez effectuer : devis, grilles de tarifs, extraits de catalogues...



Présentez ci-dessous le budget global du projet

CHARGES

Montant

PRODUITS

Montant

FLIP

TOTAL

TOTAL




4. Déclaration sur ’honneur

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toute demande quel que soit le montant du
financement sollicité.

Je soussigné(e), (hom et prénom)

représentant(e) légal(e) de I'association

- certifie que I'association est régulierement déclarée

- certifie que I’association est en regle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et
fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants

- certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de
I’ensemble des demandes de subventions déposées

- demande une subvention FLIP de : .......cccccuvveeneen. €

- certifie que I'association n’a pas obtenu de subvention (ou en a fait la demande) de la part de
la CAPSO ou de la CCPL.

- atteste que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de
I’association (© attention, vous devez impérativement joindre un RIB au nom de I'association

a votre demande !)

- accepte toutes les publications et actions de valorisation du projet qui pourront étre réalisées
par le comité de gestion du FLIP.

- m’engage a participer aux éventuelles rencontres d’évaluation du projet qui seront organisées
par le comité de gestion du FLIP.

Fait le a

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.

Le droit d’accés aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés s’exerce auprés du service ou de I'Etablissement auprés duquel vous avez déposé votre dossier.

PAYSoe
LUMBRES
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