1 Poncasier ; A
Communauté CCAS

de communes PONTARLIER PONTARLIER

IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

. L'ASSOCIATION

Nom statutaire (hom sous lequel 'organisme a été déclaré en préfecture) :

Sigle ou nom usuel (si différent du nom statutaire) :

Objet de I’organisme :

Adresse du siége social :

Code postal : Commune :
Téléphone : Adresse mail :
Déclaration en Préfecture : Le a
N° SIRET : N° de récépissé

Union(s), fédération(s) ou réseaux d‘affiliation de votre organisme
(indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle) :

Date de publication de la création au Journal Officiel :




Il. LE REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION

Identification du responsable de I’organisme (le représentant Iégal : le président ou autre personne
désignée par les statuts)

Nom : Prénom :

Fonction

Adresse de correspondance si différente du siége social :

Code postal : Commune :

Téléphone : Adresse mail ;

lll. PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER DE SUBVENTION

Identification de la personne chargée du dossier de subvention (si différent du représentant de 'association)

Nom : Prénom :

Fonction

Téléphone : Adresse mail :

IV. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS ET JURIDIQUES

Votre organisme dispose-t-il d’agrément(s) administratif(s) et/ou label(s) ?

Non [] Oui I:l Si oui, précisez le ou lesquels :

Type d’agrément/label : Attribué par : En date du :

- Votre organisme est-il reconnu d'utilité publique ?  Oui |:| non |:|

- Votre organisme dispose-t-il d'un commissaire aux comptes ? Non [] Oui I:l

Si oui, précisez lequel :




V. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES MOYENS HUMAINS

Si vous étes une association sportive, veuillez remplir le document intitulé Annexe « sports ».

Nombre d’adhérents de I'organisme :

(a jour de la cotisation statutaire au 31 décembre de I'année écoulée)

Moyens humains de I'organisme

Total du nombre d'heures
Nombre :
par année
Bénévoles (personne contribuant régulierement a l'activité h
de votre organisme de maniére non rémunérée) :
Stagiaires non rémunérés h
Total du nombre d'heures non rémunérées h
Total du nombre d'heures
Nombre A
par année
Stagiaires rémunérés h
Salariés h
Total du nombre d'heures rémunérées h
Total des salaires annuels bruts : €
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