
Documents à fournir (pour une première demande ou en cas de modification) :

 Imprimé « demande de subvention »
 Statuts de l’association
 Récépissé de déclaration en préfecture
 Déclaration au Journal Officiel
 Composition du conseil d’administration
 RIB

Ce document doit être impérativement signé et renseigné dans toutes ces 
rubriques (1 à 8). Ceci conditionne l’instruction de la demande de subvention. 
Il doit être transmis à l’appui de votre demande de subvention motivée.

Ce document sert de justificatif pour le versement de la subvention qui sera 
éventuellement accordée par le conseil municipal.

Toute subvention supérieure ou égale à 1 525 euros fera également l’objet 
d’une convention formalisant les engagements réciproques de l’association 
ainsi subventionnée et de la Ville d’Eysines.

Ville d’Eysines
Direction Finances et Ressources Humaines 
Service Finances - Comptabilité
Hôtel de ville - 33327 Eysines cedex - Tél. 05 56 16 69 78 
finances@eysines.fr - www.eysines.fr

Décembre 2023

service finances - comptabilité

DEMANDE DE SUBVENTION 
MUNICIPALE ANNÉE 2024

Nom : .....................................................................................................................................................................................................................................................	

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................................	

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

N° SIREN (obligatoire) : ..................................................................................................................................................................................................

ASSOCIATION

Nom : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................................	

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ..................................................................................................................................... Fax : ........................................................................................................ 

Mail : ..........................................................................................................................................................................................................................................................

PRÉSIDENT·E DE L’ASSOCIATION

Nom : ....................................................................................................................................................................................................................................................... 	

Prénom : .............................................................................................................................................................................................................................................. 	

Tél. : .....................................................................................................................................  Fax : .....................................................................................................  

Mail : ......................................................................................................................................................................................................................................................... 	

TRÉSORIER·E DE L’ASSOCIATION

CONTACT (pour l’instruction du dossier)
Nom : ................................................................................................................................. Prénom : ..........................................................................................

Tél. : ..................................................................................................................................... Fax : ...................................................................................................... 

Mail : ..........................................................................................................................................................................................................................................................



Comptes Dépenses Montant Comptes Recettes Montant

16
21

Remboursement emprunt (capital)
Acquisitions de biens amortissables 

..................................

..................................
16 Emprunts ..................................

60
61

62

63
64

65
66

67

Achats de fourniture/matériel
Locations
Charges locatives
Entretien et réparations
Maintenance
Assurance
Divers
Relations publiques
Transport
Déplacement - réception
Frais postaux et de 
télécommunication
Frais bancaires
Divers

Impôts et taxes
Charges de personnel :
* rémunérations
* charges
Cotisations
Charges financières :
* remboursements emprunt (intérêts)
* placements financiers

Excédent prévisible

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

70
74

75

76

77

Ventes de produits - 
Prestations de service
Subventions d’exploitation
sollicitées :
subvention Ville d’Eysines
subvention État
subvention Département
subvention Région
subvention Autres

Collectes
Cotisations
Dons

Produits financiers :
* rémunération livret de placement
* autres

Déficit prévisible

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

* TOTAL (1)
* le total (1) doit être égal au total (2)

.................................. * TOTAL (2) ..................................

BUDGET PRÉVISIONNEL DE L’EXERCICE 2024

Pour copie certifiée conforme :
du compte de résultat de l’exercice 2023 
du bilan de l’exercice 2023
du budget prévisionnel de l’exercice 2024

Attestation
Je, soussigné·e,......................................................................................... , président·e de l’association..................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................
atteste sur l’honneur que les données fournies sont exactes et que l’association est à jour de ses obligations légales, administratives, 
fiscales et comptables.
À...................................................... le .........................................................

Subvention accordée l’année précédente :

...................................................................................................  €

Nature de la
subvention demandée

Montant de la subvention demandée :
....................................................€
dont :
Total fonctionnement général :.......................................  €
Manifestation exceptionnelle :.........................................  €

 Première demande
 Renouvellement
 Manifestation exceptionnelle



 SUBVENTION DEMANDÉE

COMPTE DE RÉSULTAT DE L’EXERCICE 2023
ou de l’exercice de l’année la plus récente dont les résultats sont connus

Comptes Dépenses Montant Comptes Recettes Montant

16

21

Remboursement emprunt (capital)

Acquisitions de biens amortis-
sables

..................................

..................................

16 Emprunts ..................................

60

61

62

63

64

65

66

67

Achats de fourniture/matériel

Locations
Charges locatives
Entretien et réparations
Maintenance
Assurance
Divers

Relations publiques
Transport
Déplacement - réception
Frais postaux et de télécommuni-
cation
Frais bancaires
Divers

Impôts et taxes

Charges de personnel :
* rémunérations
* charges

Autres charges de gestion cou-
rante

Charges financières :
* remboursements emprunt
(intérêts)
* placements financier

Excédent constaté

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

70

74

75

76

77

Ventes de produits
Prestations de service

Subventions d’exploitation 
perçues :
subvention Ville d’Eysines
subvention État
subvention Département
subvention Région
subvention Autres

Autres produits de gestion
courante
Cotisations
Dons

Produits financiers :
* rémunération livret de
placement
* autres

Déficit constaté

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

..................................

CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE

86

861

Emplois des contributions 
volontaires en nature
Mise à disposition gratuite de 
biens
et services

..................................

..................................

87

871

Contributions volontaires en 
nature
Prestations en nature

..................................

..................................

* TOTAL (1)
* le total (1) doit être égal au total (2)

.................................. * TOTAL (2) ..................................

ACTIF Montant PASSIF Montant
Valeurs mobilières

SICAV
..............................................

Disponibilités
Banque
Autres

.................................

.................................

.................................

.................................

Report du bilan de 
l’exercice N-1

Résultat de l’exercice en 
cours (excédent ou déficit 
constaté)

................................

................................

* TOTAL (1)
* le total (1) doit être égal au total (2)

................................. * TOTAL (2) ................................

 BILAN DE L’EXERCICE 2023



signature
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