
       DÉPARTEMENT DE LA LOZÈRE 
       COMMUNAUTÉ DE COMMUNES 
       DES TERRES D’APCHER-MARGERIDE-AUBRAC 

 
 

DEMANDE DE SUBVENTION INTERCOMMUNALE 
ANNÉE 2025 

 
 
 
 
Nom de l’Association : ……………………………………………………………………………………….. 

Siège Social : …………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Déclarée à la Préfecture de : ………………….. le : ……………………….. N°: …………………………... 

N° SIRET obligatoire /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 

Agrément Direction Départementale Jeunesse et Sports de : ………………………………………………… 

                                                                           Le : ……………………….N° : ……………………………. 

Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………. 

Composition du Bureau : ……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom et adresse du Président : ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….N° téléphone : ……………………………… 
 
Nombre d’adhérents :   . du territoire de la Communauté de Communes :………………. 
      . extérieur :………………………………………………………. 
 
 Montant de la cotisation : …………………………………………………………………………………… 
 
Les locaux de l’Association sont-ils ?  . loués :  oui   non  
       . intercommunaux : oui   non  
 
Montant du loyer : ……………………………………………………………………………………………. 
Montant des charges et impôts : ……………………………………………………………………………… 
 

RÉSERVÉ À LA COMMUNAUTÉ DE COMMUNES 

 
SUBVENTION DEMANDÉE : ………………………………………………………………………………. 
 
SUBVENTION ACCORDÉE : ………………………………………………………………………………... 
 



COMPTE-RENDU MORAL 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LES ACTIVITÉS EFFECTUÉES PAR VOTRE ASSOCIATION : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PERSPECTIVES NOUVELLES POUR L’ANNÉE À VENIR : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTÉRÊT COMMUNAUTAIRE DES ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



RELEVÉ DE COMPTES EXERCICE 2024 
Du 1er janvier au 31 décembre 

 
 
 
Recettes effectuées pendant l’exercice ci-dessus : 

- Montant des cotisations ……………………………………………………………… 

- Recettes sur manifestations ………………………………………………………….. 

- Subventions                         communautaire ……………………………………………

                                              départementale ……………………………………….. 

                                              diverses ………………………………………………. 

- Intérêts ……………………………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………………………………….. 

 

  

- TOTAL DES RECETTES ……………………………………………………………  
 

 

 

Dépenses effectuées pendant l’exercice ci-dessus : 

 - Loyer et charges locatives  ………………………………………………………….. 

- Frais de fonctionnement …………………………………………………………… 

- Frais de personnel  ………………………………………………………………….. 

- Assurances ………………………………………………………………………….. 

- Frais de représentation ……………………………………………………………… 

- Dépenses pour manifestations ………………………………………………………. 

- Dons ………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………. 

- ………………………………………………………………………………………. 

  

- TOTAL DES DÉPENSES …………………………………………………………..   

Trésorerie : 

- Avoir au 01.01.2023…………………………………………………………………. 

- Avoir au 31.12.2023……………………………………………………………… 

Les fonds sont déposés : 

1°) en caisse …………………………………………………………………………… 

2°) sur compte-chèques ……………………………………………………………….. 

3°) sur livret …………………………………………………………………………… 

4°) autres ……………………………………………………………………………… 

Veuillez joindre les relevés de comptes bancaires ou postaux ou épargne au 31.12.2024 

  

 



BUDGET PRÉVISIONNEL ANNÉE 2025 
 

 
 
Recettes: 

- Montant des cotisations ……………………………………………………………… 

- Recettes sur manifestations ………………………………………………………….. 

- Subventions                         communautaire ……………………………………………

                                              départementale ……………………………………….. 

                                              diverses ………………………………………………. 

- ……….……………………………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………………………………….. 

- ……………………………………………………………………………………….. 

 

  

- TOTAL DES RECETTES ……………………………………………………………  
 

 

 

Dépenses: 

 - Loyer et charges locatives  ………………………………………………………….. 

- Frais de fonctionnement …………………………………………………………… 

- Frais de personnel  ………………………………………………………………….. 

- Assurances ………………………………………………………………………….. 

- Frais de représentation ……………………………………………………………… 

- Dépenses pour manifestations ………………………………………………………. 

- …….………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………. 

- ………………………………………………………………………………………. 

  

- TOTAL DES DÉPENSES …………………………………………………………..   

 
 
Je soussigné, …………………………………. agissant en qualité de ……………………… 
Déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 
 
A Saint-Chély d’Apcher ,  le ………………………….                                Signature, 
 
 
 
 
JOINDRE À LA PRÉSENTE DEMANDE UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE OU POSTAL. 

 
IMPRIMÉ À RETOURNER À LA COMMUNAUTÉ DE COMMUNES 

DES TERRES D’APCHER-MARGERIDE-AUBRAC 
 


