[ Service“des Sports ]

Communauté ]
|_ de Communes

PAYS

q/ cé v‘e nnes
K % _1
MANIFESTATION SPORTIVE

Cette aide concerne les manifestations sportives organisées par [’association deman-
deuse, hors championnat fédéraux se déroulant sur le territoire du Pays Viganais et
entrainant un intérét économique et touristique.

Loi n°2000--321 du 21 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations art. 9-14 et 10.
Décret n°2016-1971 du 28 décembre 2016.

2024

NOM DE L’ASSOCIATION: 0000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000

Pieces a joindre impérativement a votre dossier :

la demande de subvention ci-jointe obligatoirement remplie
un exemplaire des statuts déposés en Préfecture (sauf si déja fournis)
la composition du Conseil d’Administration, du Bureau (sauf si déja fournis)

O le budget prévisionnel de la manifestation, remplir le document joint ou fournir
vos propres documents financiers sur lesquels doivent apparaitre des différents
financeurs (Etat, région, département...)

O le budget réel de la manifestation précédente,

Ooao

O Uattestation sur ’honneur ci-jointe
O un RIB (sauf si déja fournis)

Pour toute demande d’aide supérieure a 1 500,00 €,
un rendez-vous avec les services sera nécessaire.

Le dossier doit nous étre parvenu 6 mois avant la date de I’événement.
Tout dossier incomplet, insuffisamment motivé ou réceptionné hors délai ne sera pas instruit.

Communauté de Communes du Pays Viganais



Identification de votre association
Nom de ’association :

Sigle :
Adresse de son siege social :

Code Postal : Commune :

Tel. : Fax : Mail :

N° de siret :

Nom et prénom du responsable :

Tel. : Fax : Mail :
Manifestation

Intitulé de la manifestation :

Date : Durée : Nombre d’éditions :

Lieu(x) de la manifestation :

La manifestation a lieuen : 0O intérieur O extérieur
Infrastructures utilisées (stades, salles...)

Niveau de la manifestation: O locale, communale O départementale O régionale
O inter régionale O nationale O internationale

La manifestation fait-elle partie d’un challenge, d’une compétition a étapes, d’un trophée...? O oui O non
Si oui, lequel :

Est-elle inscrite au calendrier fédéral ? O oui O non
Si oui, a quel titre :

Y-a-t-il des droits d’inscription pour les concurrents ? O oui O non
Si oui, quel(s) est (sont) le(s) tarif(s) ?

L’entrée a la manifestation est-elle payante? O oui O non
Si oui, quel(s) est (sont) le(s) tarif(s) ? :

Participation
Nombre espéré de participants :

Nombre espéré d’équipes :

Nombre espéré de spectateurs :

Estimation des participants par publics cibles :

O Licenciés - nbre : O Non licenciés - nbre : O Handicapés - nbre :
O -18 ans - nbre: O +18 ans - nbre : O -12 ans - nbre :

Estimation des participants par localités :
O Communauté de Communes - nbre ou % d’équipes ou de participants :

Département - nbre ou % d’équipes ou de participants :

Région - nbre ou % d’équipes ou de participants :

Hors région - nbre ou % d’équipes ou de participants :

Ooooao

Hors France - nbre ou % d’équipes ou de participants :

Couverture médiatique

La manifestation bénéficie-t-elle d’une couverture médiatique ? : O oui O non
Si oui, quels sont les médias utilisés ?

O Journaux Nom :

O Magazines spécialisés Nom :

O Radio Nom :

o Tv Nom :

Utilisez-vous d’autres moyen de diffusion ? : O tracts 0O affiches 0O autres:

(joindre exemplaire)




Budget N -1

Annexe 1

DEPENSES

MONTANT €

RECETTES

MONTANT €

1. CHARGES D’EXPLOITATION :

1. PRODUITS D’EXPLOITATION :

Achats

Cotisations

Fournitures administratives

Cotisations propres

Fournitures alimentaires

Cotisations reversées

Vétements

Subventions de fonctionnement

Produits pharmaceutiques

Commune

Energie, fluides, chauffage

Communauté de Communes

Petit matériel et équipement Département
Founitures diverses Région
Prestations de service Etat

Locations diverses

SDJES (ex DDCS)

Maintenance et réparations

Autres organismes

Assurances

Mécénat, dons, sponsoring

Publicité, annonces, frais d’insertion

Produits d’activités annexes

Transport et déplacements

Vente de marchandises

Télécommunications

Production vendue

Divers (laverie, honoraires)

(produits transformés ou fabriqués)

Impots et taxes

Vente de billets

Salaires et traitements

Autres produits (précisez ci-dessous)

Charges sociales

Frais de formation

Frais d’arbitrage

Autres charges

Reversement licences

Cotisations, droits et participations

Charges diverses

Dotations aux amortissements

2. CHARGES FINANCIERES :

2. PRODUITS FINANCIERS :

Charges d’intéréts

Valeurs mobiliéres de placement

Autres charges

Autres produits financiers

3. CHARGES EXCEPTIONNELLES :

3. PRODUITS EXCEPTIONNELS :

TOTAL DES DEPENSES (1 + 2 + 3)

TOTAL DES RECETTES (1 + 2 + 3)

4. RESULTAT (EXCEDENT) :

4. RESULTAT (DEFICIT) :

TOTAL GENERAL

TOTAL GENERAL




Annexe 3

Attestation sur [’honneur

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement)
et quel que soit le montant de la subvention sollicité.

Si le signataire n’est pas le représentant légal de [’association, merci de joindre le pouvoir lui per-
mettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom)

Représentant légal de ’association
- Certifie exactes les informations du présent dossier.
- Déclare que ’association a pris toutes les dispositions légales et réglementaires re-
latives a l’organisation et au déroulement de la manifestation (assurance, sécurité,
déclaration a la Préfecture si nécessaire).
- M’engage a respecter les lieux de pratique sur la durée de la manifestation (respect
de Uenvironnement, nettoyage du site, etc) et a pratiquer le tri sélectif en utilisant le

matériel mis a disposition par les services techniques de la Communauté de Communes.

- M’engage a faire apparaitre le logo de la Communauté de Communes du Pays Viganais
pour toute diffusion relative a la manifestation.

- Demande une subvention de : €

- Précise que si cette subvention est accordée, elle devra étre versée au compte bancaire
de ’association.

Fait le / / a

Signature du représentant légal
et cachet de [’association

Communauté -
r de Communes
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Péle Attractivité - Sport
Communauté de Communes

Maison de I'lntercommunalité
3, Avenue Sergent Triaire m 30120 Le Vigan

Tél: 04 99 54 27 22 m Fax : 04 99 54 27 35
sports@cc-paysviganais.fr
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