
1. IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION

Nom de l'association : 

Adresse siège social : 

Code Postal : Ville :   

Téléphone :  Courriel : 

Numéro SIRET : 

2. PRÉSENTATION DU PROJET

Objectif du projet

Contenu du projet

Public ciblé

Lieu et date du projet

Place François Mitterrand
90100 DELLE
Tél. 03 84 36 66 66

Demande de subvention exceptionnelle 2025
Cet imprimé est mis à la disposition des associations désirant obtenir une subvention de la part de la 
commune de Delle en vue de financer un investissement ou une action spécifique.

L’imprimé doit être accompagné du formulaire de demande de subvention de fonctionnement, si 
l’association n’a pas déposée cette demande en mairie au cours des 12 derniers mois.



3. BUDGET PRÉVISIONNEL

Dépenses Recettes

Budget 
prévisionnel

Budget 
prévisionnel

60 - Achats : 70 - Vente de produits, prestations

Stockés - matières, fournitures Produits finis

Non stockés - matières, fournitures Marchandise

Achat de marchandises Prestations de services

Produit des activités annexes

61 - Services extérieurs :

Locations 74 - Subventions d'exploitation

Entretien et réparation État

Assurance Région

Documentation Département

CCST

62 - Autres services extérieurs Commune de Delle

Rémunérations / honoraires Autres communes

Publicité, publication Fonds Européens

Déplacements, missions Agence de Service et de Paiement

Frais postaux, communications Autres financeurs

Services bancaires, autres

75 - Autres produits de gestion 

63 - Impôts et taxes Cotisations

Impôts et taxes sur rémunération Dons / mécénat

Autres impôts et taxes Produits divers de gestion

64 - Charges de personnel 76 - Produits financiers

Rémunération des personnels

Charges sociales 77 - Produits exceptionnels

Autres charges de personnel

78 - Reprise sur provisions

65 - Charges de gestion courante 

66 - Charges financières 

67- Charges exceptionnelles 

TOTAL DES DEPENSES TOTAL DES RECETTES

CE BUDGET SERA À INTÉGRER AU COMPTE DE RÉSULTAT LORS DE LA CLÔTURE DE L'EXERCICE

4. DEMANDE DE SUBVENTION EXEPTIONNELLE

Je soussigné(e)  déclare sur l’honneur l’exactitude 
des renseignements communiqués. 

Je sollicite de la part de la commune de Delle, pour le compte de l’association, et pour le 
projet décrit ci-dessus, une subvention exceptionnelle d’un montant de  €

Je retourne cette demande en y joignant les documents nécessaires à la mairie de Delle 
deux mois avant un conseil municipal et au maximum avant le 30 septembre 2025.

Date et signature
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