Demande de subvention : fonctionnement

Il s'agit : d'une premiere demande

Préesentation de votre association

Identification de votre association

Nom et sigle de votre 1'association Téléphone

cAPAbles 0686591037

Adresse de son siege social Mail

5 Aveue Pierre Sémard contact.capables@gmail.fr

Code postal Site internet (si existant)

38400 http://contactcapables.wixsite.com/associationcapables
Commune

Saint Martin d'Héres
Code SIRET
8 1 4 7 7 5 7 4 8 0 0 0 1 9

Code APE ou NAF (joindre copie du courrier de I'INSEE en fin de formulaire)
9 3 1 9

L'adresse de correspondance de l'association est-elle la méme que celle renseignée ci-
dessus ? oui

Adresse de correspondance Commune
Code postal

Identification du responsable de 1’association et de la personne chargée du
dossier

Le représentant légal (le président, ou autre personne désignée par les statuts)

Nom Téléphone

LE GALLO 0770110811

Prénom Mail

Charlotte contact.capables@gmail.com
Qualite

Présidente

La personne chargée du dossier au sein de 1’association est-elle la méme ? oui

Nom de la personne chargée du dossier Téléphone de la personne chargée du dossier
Prénom de la personne chargée du dossier Mail de la personne chargée du dossier
Qualité de la personne chargée du dossier



Renseignements d’ordre administratif et juridique

Date de déclaration en préfecture (jj/mm/aaaa - Date de publication au Journal
joindre copie du récépissé de déclaration en préfecture  officiel (jj/mm/aaaa - joindre copie en
en fin de formulaire) fin de formulaire)

24.07.2015

Numéro d’immatriculation préfecture
W381017026



Présentation de votre association

Objet ou but de votre association (joindre un exemplaire des derniers statuts, datés et signés en
fin de formulaire)

Cette association a pour but : conception, planification, supervision et évaluation des activités
physique et/ou sportives a destination d'un large public ou d'un public a besoins spécifiques
(pathologies et handicaps variés) dans une prévention santé ou de réadaptation ou d'intégration.

Votre association dispose-t-elle d’'un agrément administratif ? non

Type d'agrément En date du (jj/mm/aaaa)
Attribué par

Date de la derniere assemblée générale (jj/mm/aaaa - joindre un compte-rendu ou PV en fin de
formulaire)

24.07.2015

Adhérents et/ou bénéficiaires

Adhérents Bénéficiaires

Si votre association a plusieurs Si les bénéficiaires sont différents des
disciplines vous pouvez donner le détail [adhérents (ex : associations de

de nombre d’adhérents par discipline solidarité...). Précisez : Foyer logement,
CDOS, APA CONCEPT, Entrez en jeu

Nombre Hommes  |Femmes Dont : de Saint- Hommes  |Femmes Dont : de Saint-
d'adhérents Martin- d'Heres Martin- d'Heres
de-de 12 ans (1 0 0 0 0 0

de 12 ansa 18 1 0 0 0 0 0

ans

adultes 6 30 5 12 30 6

Salariés

Nombre de salariés permanents Nombre équivalent temps plein

0 1,5

Nombre de salariés autres Nombre équivalent temps plein

0 0



Liste des membres du bureau (3 obligatoires)

Sélectionner le nombre de membres du bureau : [menu-659]

Membre n°1

Nom
[nom-membre-1]
Prénom
[prenom-membre-1]
Fonction
[fonction-membre-1]

Membre n°2

Nom
[nom-membre-2]
Prénom
[prenom-membre-2]
Fonction
[fonction-membre-2]

Membre n°3

Nom
[nom-membre-3]
Prénom
[prenom-membre-3]
Fonction
[fonction-membre-3]

Membre n°4

Nom
[nom-membre-4]
Prénom
[prenom-membre-4]
Fonction
[fonction-membre-4]

Membre n°5

Nom
[nom-membre-5]
Prénom
[prenom-membre-5]
Fonction
[fonction-membre-5]

Adresse
[adresse-membre-1]
Tel.

[tel-membre-1]
Mail
[tel-membre-1]

Adresse
[adresse-membre-2]
Tel.

[tel-membre-2]
Mail
[tel-membre-2]

Adresse
[adresse-membre-3]
Tel.

[tel-membre-3]
Mail
[tel-membre-3]

Adresse
[adresse-membre-4]
Tel.

[tel-membre-4]
Mail
[tel-membre-4]

Adresse
[adresse-membre-5]
Tel.

[tel-membre-5]
Mail
[tel-membre-5]



Bilan des actions de I’année

Veuillez développer le bilan des actions de 1'année. (5000 caracteres maximum)

Nous avons développer des séances d'Activité Physique Adaptée (APA) pour toute personne a besoin
spécifique sur toute 1'agglomération Grenobloise.

Nous intervenons aussi bien, en individuel, qu'en collectif, a domicile ou bien dans des salles ou dans
des parcs.

Nous avons établi des partenariats avec divers établissements : plateforme prescri'bouge, foyer
logement, association APA CONCEPT, mairie d'échirolles, diverses mutuelles, etc.

Grace a cela nous pouvons toucher et sensibiliser d'avantage de personne a l'intérét de 1'APA dans
un but de santé et de bien étre.

L'année 2016-2017, nous avons fonctionné uniquement sur du bénévolat. Nous sommes
actuellement a 1,5 équivalent temps plein et nous souhaitons embaucher.

Au vu des dépenses que cela nécessite, nous avons besoin de subvention.

Certains de nos adhérents et bénéficiaires habitent a Saint-Martin-d'Héres.

Certains sont en grande précarité financiere, nous avons donc adapté nos tarifs en fonction des
quotients familiaux.



Dernier compte de résultat de I’association

DEPENSES MONTANT RECETTES MONTANT
60 - Achats 70 - Rémunération des services
?gxl-lv?f;sé S()i’etudes et de prestations de Marchandises
elfgg;gr[lilél)lres non stockables (eau, Prestations de services 7005
elf;)ﬁ;‘;légllgii d’entretien et de petit 147474 Autres
Fournitures administratives Z;ré;ggz)entlons d’exploitation
Autres fournitures Autres associations
61 - Services extérieurs
Assurances Commune(s)
Formation des bénévoles dont Saint-Martin-d'Heres
Travaux d’entretien
62 - Autres services extérieurs
Rémunérations intermédiaires et . . N ysas
honoraires Organismes sociaux (a détailler)
Publicité, publications
Déplacements, missions et réceptions
Frais postaux et de télécommunication
Services bancaires
63 - Impo6ts et taxes
Taxes sur les salaires
64 - Frais de personnel
Rémunérations du personnel
Charges sociales 75 - Autres produits de gestion
courante
Autres charges de personnel Cotisations 365
Sgu'r’:rlﬁes charges de gestion Autres (collecte, ...)
Frais d’activité 76 - Produits financiers
Manifestations, colloques 77 - Produits exceptionnels
66 - Charges financieres Subvention d’équilibre
67 - Charges exceptionnelles Autres produits exceptionnels
68 - Dotations, amortissements, 78 - Reprise sur amortissements et
provisions provisions
79 - transfert de charges
86 - Emploi des contributions 87 - Contributions volontaires en
volontaires en nature nature
Secours en nature Bénévolat
lg/ilrs)ieas géggzltlon gratuite des biens Prestations en nature
Personnels bénévoles Dons en nature
TOTAL DES CHARGES 1474,74 TOTAL DES PRODUITS 7370




Aides financieres indirectes percues

Avantages en nature

Dans cette section, indiquez les mises a disposition d’aides (équipements, préts, manutention ...)
dont vous bénéficiez actuellement.

Mise a disposition de locaux

Désignation (nom et Organisme qui fait cette mise a disposition si autre que la
adresse) Ville de Saint-Martin-d’Héres

Mise a disposition de fluides

Désignation (eau, gaz, Organisme qui fait cette mise a disposition si autre que la
électricité) Ville de Saint-Martin-d’Heres

Mise a disposition de personnel

Désignation (nom et Organisme qui fait cette mise a disposition si autre que la
adresse) Ville de Saint-Martin-d’Heéres

Mise a disposition de véhicule ou matériel

Désignation (caractéristique, ex : Organisme qui fait cette mise a disposition si autre
manutention demandée) que la Ville de Saint-Martin-d’Heres



Budget prévisionnel de votre association

Seules les rubriques vous concernant sont a remplir. Ne pas indiquer les centimes d’euros. Le

budget prévisionnel doit étre a I'équilibre

Exercice : (celui pour lequel la subvention est sollicitée) 2017-2018

DEPENSES MONTANT RECETTES MONTANT

60 - Achats 70 - Veptes de prodmts finis, 20000
prestations de services

Acha}ts d’études et de prestations de Marchandises

services

Achaps non stockés de matieres et Prestations de services 19400

fournitures

llﬂourn} tures non stockables (eau, Produits des activités annexes

énergie)

Fournitures d’entretien et de petit 74 - Subventions d’exploitation

L 280 o 5000

équipement (précisez)

Fournitures administratives

Autres fournitures 210

61 - Services extérieurs 1945 Commune(s)

62 - Autres services extérieurs 610 dont Saint-Martin-d'Heres (somme 1000
demandée)

Remungratlons intermédiaires et Grenoble 1000

honoraires

Publicité, publications 100

Déplacements, missions et réceptions (240 Organismes sociaux (a détailler)

Frais postaux et de télécommunication|200 La métro 1000

Services bancaires 70 ARS 1000

Divers AG2R 500

63 - Impo6ts et taxes

Impots et taxes sur rémunérations 75 - Autres produits de gestion
courante

Autres impo6ts et taxes Cotisations 600

64 - Frais de personnel 21955 Autres

Rémunérations du personnel 20000 76 - Produits financiers

Charges sociales 950 77 - Produits exceptionnels

Autres charges de personnel 1005 Sur opérations de gestion

65 - Autres charges de gestion . -
Sur exercices antérieurs

courante

67 - Charges exceptionnelles 78 - Rgprlse sur amortissements et
provisions

. . TOTAL DES PRODUITS
68 - Dotation aux amortissements PREVISIONNELS 25000
. 87 - Contributions volontaires en

provisions et engagements 7000
nature
Bénévolat 7000

Prestations en nature




TOTAL DES CHARGES
PREVISIONNELLES

25000

Dons en nature

86 - Emploi des contributions
volontaires en nature

7000

Secours en nature

Mise a disposition gratuite des biens
et prestations

Personnels bénévoles

TOTAL DES CHARGES

32000

TOTAL DES PRODUITS

32000




Attestation sur ’honneur

Au regard du budget prévisionnel, 1’association sollicite une subvention de 1000
fonctionnement de (montant, en euros) :

Le renseignement de cette fiche est obligatoire pour toutes les demandes (initiale ou
renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le
représentant 1égal de 1’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je certifie que 1'association est régulierement déclarée; Je déclare que 1'association est en regle au
regard de I’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y
afférant; Je déclare avoir pris connaissance du texte de la Convention d'engagements réciproques
Ville/associations, convention a laquelle I'association déclare adhérer, prenant ainsi, avec la Ville de
Saint-Martin-d'Heres des engagements réciproques, réaffirmant symboliquement les valeurs
auxquelles elles sont profondément attachées et exprimant la volonté de renforcer leur partenariat;
Je certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de
I’ensemble des demandes de subvention introduites aupres d’autres financeurs publics ainsi que
I'approbation du budget par les instances statutaires; Je précise que cette subvention, si elle est
accordée, devra étre versée sur le RIB joint au dossier.

ATTENTION

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les
articles 441-6 et 441-7 du code pénal.

Le droit d’acces aux informations prévues par la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce aupres du service ou de 1'établissement aupres
duquel vous avez déposé votre dossier.



