
                                
 MAIRIE / TI-KÊR                                                                          

 
                                       IDENTIFICATION 

 

Nom : .......................................................................................................................................  

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

Sigle habituel :  .......................................................................................................................  

 : …………………………. Fax : …………………………. 

Courriel :  ...............................................................................................................................  

Adresse du siège social :  .......................................................................................................  

Code postal : …………………………Ville : .......................................................................  

Président :…………………………. …………………………. .....................................  

Adresse :  ................................................................................................................................  

Vice-président, Co-président : ……………………………………………………………. 

………………………….………………………….

Secrétaire : ………………….……….…………………………. ...................................  

Trésorier : ………………………….…………………………. ..................................... 

Déclaration Sous-Préfecture N°: ………………………….date :  .....................................   

Date de la dernière assemblée générale : .............................................................................  

N° SIRET :………………………………………………………….(obligatoire) 

Description de l’activité :   

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

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

Nombre d’adhérents/licenciés : (à remplir uniquement pour les associations sportives) 

- ASSOS SPORTIVES : 

 

 

 

 

 NOYALAIS EXTERIEURS 

- 17 ans   

+ 17 ans   

DEMANDE de SUBVENTION 

de FONCTIONNEMENT 

2026 



RENSEIGNEMENTS D’ORDRE FINANCIER 

Domiciliation bancaire (joindre obligatoirement un RIB) :  .....................................  

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

Références bancaires : 

Établissement : 

Guichet : 

n° de compte : 

clé RIB : 

 

 

BUDGET PREVISIONNEL DE L'EXERCICE 2026 

DEPENSES  RECETTES  

1° 

Frais d'administration 

 1° 

Montant des cotisations 

 

2° 

Sommes dépensées en 

vue du but spécial 

poursuivi par 

l'association 

 2° 

Subventions 

 

3° 

Divers 

 3° 

Autres ressources 

 

TOTAUX :  TOTAUX :  

 

 

 

PROJETS 2026 

 

 

 

 

 

 



Envoi du dossier par courrier       A     le  

                                                                                                         Signature 

  

            à   

Monsieur le Maire  

Mairie de Noyal-Pontivy 

Place du Manoir 

56920-NOYAL-PONTIVY  

 

Tél : 02 97 38 30 66 – courriel : urbanisme-compta@noyal-pontivy.fr 

 

Les dossiers sont à déposer à l’accueil de la mairie ou à envoyer 

à urbanisme-compta@noyal-pontivy.fr pour Vendredi 21 novembre 2025. 

 

 

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT  

 

- Statuts de l’association (uniquement s’il s’agit d’une première demande ou en cas de 

modification récente)  

- Composition des membres du bureau et du conseil d’administration  

- Pour les associations sportives, la liste des licenciés avec adresse et date de naissance 

- Procès-verbal du vote de la dernière assemblée générale  

- Un RIB (en cas de modification) 

- Relevés solde des placements bancaires 

 

 

Commentaire/Observation 


