
Cadre réservé à l’Association ASSE Cœur-Vert

Dossier N°…………………………………………………………………………………

Reçu le ………………………………………………………………………………………

Réponse donnée le …………………………………………………………………

ASSE CŒUR-VERT

DEMANDE
D’ACCOMPAGNEMENT

Association ASSE Coeur-Vert
589 rue de Verdun
42580 L’Étrat
Tel : 04 77 92 31 70
coeur-vert@asse.fr



TITRE DE L’ASSOCIATION (1) : ..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
ADRESSE : ...............................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
NOM ET TÉLÉPHONE DE LA PERSONNE À CONTACTER : ..................................................................................................................................
TEL. : ........................................................................... MAIL : ................................................................................................................................................

COMPOSITION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION : 
 • PRÉSIDENT : ................................................................................      
   VICE-PRÉSIDENT : .....................................................................      
 • TRÉSORIER : ..................................................................................    
 • SECRÉTAIRE : ................................................................................. 

FEDERATIONS OU ORGANISMES AUXQUELS L’ASSOCIATION EST AFFILIÉE : ...........................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................

OBJET STATUTAIRE - ACTIVITÉS DE L’ASSOCIATION :  ........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................

DATE ET N° DU RECEPISSE DE DÉCLARATION DE L’ASSOCIATION : ..............................................................................................................
(LOI DU 1ER JUILLET 1901)

DATE D’INSCRIPTION AU JOURNAL OFFICIEL : .......................................................................................................................................................

TYPE DE LA DEMANDE : 

  AIDE LOGISTIQUE
  COMMUNICATION
  DOTATION MATERIELLE
  PRÉSENCE ASSE
  PARTICIPATION FINANCIÈRE   MONTANT SOLLICITÉ : ........................................................

MOTIF DE LA DEMANDE (À REMPLIR OBLIGATOIREMENT) : ............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENT CERTIFIÉS EXACTS
Fait à ......................................................................, le .................................................

TEL. PERSONNEL : ....................................................................
TEL. PERSONNEL : ....................................................................
TEL. PERSONNEL : ....................................................................
TEL. PERSONNEL : ....................................................................

Le Président
(Nom en majuscules et signature)

Le Trésorier
(Nom en majuscules et signature)(Cachet de l’association)

(1) Écrire le titre en entier et en lettres capitales, préciser la nature juridique (association loi 1901 ou syndicat professionnel ou autre forme de société) 1
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RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

Compte de résultat de l’exercice clos et 
budget prévisionnel de l’année qui suit 
l’exercice en cours

Compte de résultat du 
dernier exercice clos 

du ..../..../.... au ..../..../....

Budget prévisionnel
du ..../..../.... au ..../..../....

(ne pas indiquer les centimes)

Recettes propres (ventes de produits, 
prestations de service)

Cotisations des adhérents

Subventions Européenes
Subventions de l’État
Subventions Régionales
Subventions Départementales
Subventions de Saint-Étienne Métropole
Subventions de votre ville
Subventions CAF
Subventions CNASEA
Subventions des autres organismes publics
Subventions des autres organismes privés

Autres produits
Reprise sur provisions et amortissements

Achats

Impôts et taxes
Rémunération du personnel
Charges salariales ou sociales
Autres charges de gestion courantes
Dotations aux amortissements et provisions

Produits financiers
Charges financières

Produits exceptionnels
Charges exceptionnelles

Charges externes (sous-traitance, location, 
entretien et réparation, assurance, intérimaires, 
publication, frais postaux et de téléphone, etc.)

Total des subventions

TOTAL DES PRODUITS D’EXPLOITATION

TOTAL DES CHARGES D’EXPLOITATION

Résultat NET 

RÉSULTAT D’EXPLOITATION

RÉSULTAT FINANCIER

RÉSULTAT EXCEPTIONNEL

Pour le compte de résultat, vous devez :
 • Soit fournir : le compte de résultat des formulaires CERFA n°2052, 2053 du régime réel normal ou CERFA  
 n°2033-B du régime simplifiée,
 • Soit remplir le formulaire ci-dessous.
Pour le budget prévisionnel, vous devez remplir la colonne prévue ci-dessous.

Fait à .................................................., le ............................ Fait à .................................................., le ............................

Cachet et signature de l’Expert comptable s’il y en a un,
Sinon du Trésorier

Signature du Président
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Pièces à fournir :

ATTENTION : Tous les renseignements demandés dans ce dossier sont indispensables et néces-
saires à la prise de décision du conseil d’administration de l’Association ASSE Cœur-Vert

 Fiche de renseignements association (pièce jointe)

 Fiche de renseignements financiers (pièce jointe)

 Statuts de l’Association

 PV de la dernière assemblée générale de l’Association

 Note explicative du projet

 Liste complète des partenaires du projet

 Tous devis justifiants les sommes demandées

Avis du directeur de l’Association ASSE Cœur-Vert : ...............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Réponse définitive du Conseil d’Administration de l’Association ASSE Cœur-Vert : ...............

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

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

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

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

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