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NOM de l’ASSOCIATION

Dossier de demande  
de subvention
Associations 2026

PIÈCES À FOURNIR :
	Â Formulaire officiel Cerfa n° 12156*06 
(en pièce jointe)

	Â Dossier de demande
	Â Récépissé de déclaration pour toute(s) 
modification(s) des membres du bureau

	Â Compte-rendu de la dernière assemblée 
générale et/ou procès-verbal  :
•	 Rapports moral et d’activité
•	 Copie des comptes (compte de résul-

tat et bilan financier) approuvés du 
dernier exercice clos

	Â Grille des tarifs 
	Â Attestation d’assurance

le cas échéant
	Â Relevé d’identité bancaire (si change-
ment)

	Â Statuts, règlement intérieur, siège 
social (si modification par rapport à 
N-1)

dossier à envoyer par mail au pôle vie locale 
de la mairie  
à l’adresse suivante :  
vie.associative@escalquens.fr 
 
date limite de dépôt des dossiers 
vendredi 12 décembre 2025 dernier délai.
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Déplacez-vous avec la souris 
et n’oubliez pas d’enregistrer 
au fur et à mesure votre 
document !

Madame, Monsieur le/la Président(e),

Je vous prie de bien vouloir trouver ci-après le dossier de demande de subvention pour l’année 
2026, à compléter et à retourner à la mairie avant le 12 décembre 2025.

Comme vous le savez, la Ville d’Escalquens attache une grande importance au dynamisme de la 
vie associative et souhaite soutenir vos actions. C’est pourquoi nous vous invitons à constituer ce 
dossier avec le plus grand soin, afin que nous puissions étudier au mieux votre demande.

Je reste à votre disposition pour toute question complémentaire.

Dans l’attente de votre retour, je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur le/la Président(e), l’ex-
pression de mes salutations distinguées.

Escalquens, le 5 novembre 2025

Marie-Claire LOOSE
Adjointe au maire en charge de la 
vie associative, du sport et de la 
culuture

Marie-Claire LOOSE
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ACTIONS OU MANIFESTATIONS PERMETTANT DE TISSER DU LIEN AVEC LA PO-
PULATION	
	 oui	 non
si oui précisez

ENGAGEMENT DE VOTRE ASSOCIATION AUPRÈS DE LA VILLE EN 2024

Fête foraine	 PEDT

Escal’en scène	 Opération « Ticket sport »

Festivités de Noël	 autres (précisez)

	

COMPOSITION DU BUREAU
Qualité Nom, Prénom email adresse Téléphone

Président(e)

Vice- 
président(e)

Secrétaire

Secrétaire- 
adjoint(e)

Trésorier(e)

Trésorier(e)- 
adjoint(e)

VALORISATION = CONTRIBUTIONS EN NATURE OCTROYÉES À L’ASSOCIATION

Mise à disposition de salle ou d’équipement à l’année 
pour des créneaux réguliers	 oui	 non

Mise à disposition de salles municipales  
(salle des fêtes, Oustal, gymnase...)	 oui	 non

Mise à disposition de matériel	 oui	 non

Soutien de personnel municipal (logistique, techniques, vie associative...)	 oui	 non

Accompagnement à la communication	 oui	 non
(création visuel, affichage, impressions, relais d’infos...)

Fourniture de coupes et médailles	 oui	 non
Le montant de la contribution en nature octroyées à l’association vous sera communiqué par le service Vie associative. Cette somme devra 
être reportée dans le budget 2025 (page 4 du Cerfa_12156-06- contribution volontaires en nature).
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RÉPARTITION DE VOS ADHÉRENTS

L’association accueille-t-elle des personnes en situation de handicap ?	 oui	 non
si oui combien ?

DESCRIPTION D’ACTIVITÉ OU D’ACTIONS AYANT UN RAYONNEMENT
(niveau de pratique sportive, rayonnement culturel...)

Votre association possède-t-elle une école de sport, un centre de formation ?

	 oui	 non

Communes Hommes Femmes
Total

âge -18 19-59 60 et + -18 19-59 60 et +

Escalquens

Autres (précisez ci-dessous)

Total

MONTANT DE L’ADHÉSION À L’ASSOCIATION

€
(joindre obligatoirement en annexe la grille tarifaire détaillée des activités proposées)

Départemental Régional National
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