Vile de ——
Pont-Sainte-Maxence

DECLARATION ANNUELLE D’ACTIVITE/ DEMANDE DE SOUTIEN
Déclaration Annuelle d’activité 2026

A retourner impérativement avant le 5 janvier 2026

Toutes les rubriques de ce document doivent étre scrupuleusement remplies sous peine d’étre rejeté.

Cadre réservé a I'administration

Pi¢ces complémentaires : date de dép6t (si ultérieur)
| Réception de la demande le :

[_] Copie du compte-rendu de la derniére AG |

————————————

[] Situation trésorerie de 1’association et justificatifs | i

-------------

Dossier recu complet le:

————————————

____________

[ ] RIB / Siret (en cas de demande de soutien financier) |

___________ -l

____________

Ne d'enregistrement :

PRESENTATION DE L’ASSOCIATION
Nom de I’association et acronyme :

Date et n° du Journal Officiel de parution :

Numéro de SIREN :
Activité : [] Culture et loisirs [] Environnement et patrimoine [ ] Devoir de mémoire
[] Solidarité et vie scolaire [ ] Vie locale

Information a préciser pour le guide des associations : Nom du contact :

Adresse du siége social :

Code Postal : Ville :
Tél : Courriel : Site Internet :
Activités :
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Président(e)
Nom :

: (toutes correspondances municipales seront adressées au Président(e))

Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél : Courriel :

Personne chargée de la présente demande si différente du président :

Fonction :
Nom :
Tél : Courriel :
NOMBRE D’ADHERENTS, LICENCIES OU BENEFICIAIRES
Pontois CCPOH AUTRES
TOTAUX
Nombre | Cotisation Total Nombre | Cotisation Total Nombre | Cotisation Total
- de 18 ans € € € € € € €
18 ans et + € € € € € € €
Totaux € € € € € € €

NOMBRE DE SALARIES ET DIRIGEANTS

Nombre total :

Nombre total :

Emplois aidés

Membres du bureau

Temps pleins

Membres du comité directeur

Temps partiels

FORMES DE SOUTIEN SOLLICITEES AUPRES DE LA VILLE

Cocher les cases correspondantes (plusieurs choix)

[] Subvention ordinaire 2026 demandée : €

[] Subvention exceptionnelle 2026 demandée : €

[] Mise a disposition d’une salle

[ ] Mise a disposition du minibus de la ville

Nombre de sorties avec le minibus de la ville de janvier a décembre 2025 : :

Nombre de kilométres parcourus avec le minibus de la ville de janvier a décembre 2025 : :

Nombre total de déplacements effectués de janvier a décembre 2025 :
Nombre total de kilométres parcourus de janvier a décembre 2025 :

Page 2 sur 6



MENEZ-VOUS DES ACTIONS SPECIFIQUES

Cocher les cases correspondantes

(] Culture-santé (Associations qui coordonnent des actions en lien avec des problémes de santé publique, le
développement durable, ou [’écologie)

[] Culture-justice (4ssociations qui coordonnent des actions en lien avec des problématiques de droit, ou le devoir
de mémoire)

] Culture et handicap (4ssociations qui coordonnent des actions en faveur de I'inclusion de la société)

[] Culture-social (Aide alimentaire et sociale, aide aux ainés, aide a la personne, insertion sociale et culturelle)

[] Dynamisme culturelle (Nombre d’événements organisés avec le soutien de la ville)
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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE ANNUELLE

Description de la ou des activités / projets proposé(s) par votre association (préciser les dates) :

Public concerné :

Intérét pour la ville de Pont-Sainte-Maxence :
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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE EXCEPTIONNELLE

Intitulé de I’événement, du projet ou de la manifestation :

Description :

Public concerné :

Intérét pour la ville de Pont-Sainte-Maxence :
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DEMANDE DE MISE A DISPOSITION D’UNE SALLE

Modalités principales d’utilisation (plusieurs choix possibles) :

[ ] Bureau d’accueil / Permanences

Fréquence : || Journaliére [ | Hebdomadaire [ ] Mensuelle [_] autre préciser
[ ] Réunions

Fréquence : ] Journaliére [ | Hebdomadaire [ ] Mensuelle [_] autre préciser
[ ] Activités Préciser la nature :

Fréquence : || Journaliére [ | Hebdomadaire [ ] Mensuelle [_] autre préciser

[] Stockage Préciser la nature :

Indiquer les jours et horaires récurrents :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

Matin a partir de
8h00

Midi

Aprées midi

Soir jusque
23h00

Occupation de la salle pendant les vacances scolaires : [ _| oui [ ] non

Préciser :

SIGNATURE DU DEMANDEUR :

JE SOUSSIZNEA(C), ettt ittt e e , représentant(e) 1égal(e) de
I’association

certifie I’exactitude des renseignements portés sur ce dossier et documents annexés.

Fait a : Signature :
Le:
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