VILLE DE SAINT-PIERRE-DU-MONT

"

Saint Pierre

DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION

du Mont
Annexe 1 : FICHE FAMILLE ASSOCIATIONS
SOCIALES/SANTE
IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION
Nom :

DONNEES QUANTITATIVES

Nombre de personnes aidées :

Forme d’aide (Matériel, Sociale, Administrative) :

Interventions ou groupe de paroles :

Nombre d’interventions effectuées :

Domiciliation des personnes aidées :

Commune de résidence Nombre

Saint-Pierre-du-Mont :

Mont-de-Marsan :

Mont-de-Marsan Agglomération :

Hors Agglomération :

TOTAUX 0

Locaux municipaux mis a disposition pour les activités de I'association :

Bénéficiez-vous d'un local mis a disposition par la commune ? IC\I)EL
Fréquence
Jours Lieu Horaires Motif hebdomadaire ou
occasionnelle
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi

Dimanche




DEVELOPPEMENT DE PROJETS

Handicap, Inclusion : indiquer et préciser les actions développées en faveur de I'accueil de public
handicapés ou les actions favorisant I'inclusion :

Projet spécifique :




RAYONNEMENT DE L’ASSOCIATION

Rayonnement :

Communal Départemental Régional National International

Territoire d’intervention :

Appartenance a une délégation, Nationale, Régionale et ou départementale :

Obtention de label : veuillez indiquer les labels obtenus ou renouvelés

Obtention d’un agrément : veuillez indiquer les agréments obtenus ou renouvelés

Nouveautés pour I'an prochain : Veuillez indiquer ci-dessous les actions ou animations
NOUVELLES que vous comptez mettre en place




ENGAGEMENT DE L’ASSOCIATION

La participation a la vie communale :
Il s’agit :

e des participations aux manifestations ou évenements organisés par la commune

e et/ou

e des organisations portées par les associations (animations ouvertes au public)

Evénements organisés par la commune :

EVENEMENTS

Participation (indiquer le nombre de

personnes)

Forum des associations :

Trophées des sportifs :

Marché de Noél :

Fétes Locales (Trail urbain, animations,
buvette...) :

Evénements organisés par l'association :

EVENEMENTS

Date de I’événement

Repas ouvert au public (non réservé aux
adhérents)

Loto (non réservé aux adhérents)

Vide-greniers / Exposition / Conférence
(non réservé aux adhérents)

Spectacle/ Piéce de théatre (non
réservé aux adhérents)

Autres

Actions dans le domaine du développement durable :

Citez les actions mises en place dans le cadre du développement durable (tri effectué, valorisation
des déchets, communication, partenariat avec le SICTOM, avec la ville sur des manifestations...)



FORMATIONS DES BENEVOLES :

Nombre d’adhérents bénévole dans I’association :

Nombre de journées consacrées a la formation des bénévoles :

INTITULES DES ORGANISME DE FORMATION NOMBRE DE JOURNEES | NOMBRE DE
FORMATIONS DE FORMATION PERSONNES




DONNEES FINANCIERES ET BUDGETAIRES

Nombre de salariés participant a I’encadrement des activités :

NOMS

PRENOMS

DIPLOME/QUALIFICATION | HEURES/
ANNEE

EQUIVALENT
TEMPS PLEIN

Saint-Pierre-du-Mont, le
Le Représentant de I'association
« Lu et approuvé »

Nom et fonction du signataire
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