
 

 
Joindre OBLIGATOIREMENT 
à la demande : 
 
1° Le compte d’exploitation 
de l’année 2023 
2° Le budget prévisionnel 
pour 2024 
3° Un relevé d’identité 
bancaire ou postal 
 
IMPRIMÉ À RETOURNER,  
en UN SEUL EXEMPLAIRE,  
à la Mairie de ROSPORDEN,  
avant le 14 janvier 2024,  
délai de rigueur au-delà 
duquel la demande ne 
pourra être examinée. 
 

 
ASSOCIATIONS  

DEMANDE DE 
SUBVENTION  
POUR 2024 

 
 
 

Hôtel de ville 
10, rue de Reims 

CS 90092 
29140 ROSPORDEN 
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NATURE DE L’ACTIVITE DE LA SOCIETE 

 

 

 

 

❑ ARTISTIQUE 

❑ CULTURELLE 

❑ ENTRAIDE 

 

 ❑ PATRIOTIQUE 

 ❑ SYNDICALE 

    

  

PARTIE - A- PARTIE À REMPLIR PAR LES ASSOCIATIONS, 
GROUPEMENTS, SOCIÉTÉS EXERÇANT LEUR ACTIVITÉ 
À KERNEVEL ET ROSPORDEN 

 

− DÉNOMINATION DE LA SOCIETÉ   : 

− SIÈGE SOCIAL (ADRESSE)   : 

− NOM ET ADRESSE DU PRÉSIDENT :  

− NOM ET ADRESSE DU TRÉSORIER : 

PARTIE - B-  À REMPLIR PAR TOUS  
Liste des activités proposées par l’Association et motifs de la demande de subvention. 

Si votre Société compte plusieurs sections distinctes, précisez ci-dessous l’objet de chacune 
d’elles, son nombre total d’adhérents et le nombre de ceux habitant sur la commune : 

mailto:contact@mairie-rosporden.fr
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PARTIE - C- PARTIE À REMPLIR UNIQUEMENT PAR LES 
ASSOCIATIONS, GROUPEMENTS OU SOCIÉTÉS 
EXERÇANT LEURS ACTIVITÉS SUR LES PLANS 
DÉPARTEMENTAL, RÉGIONAL OU NATIONAL : 

 

− DÉNOMINATION DE LA SOCIÉTÉ : 

− SIÈGE SOCIAL (ADRESSE) : 

− VOTRE SOCIÉTÉ A-T-ELLE UNE SECTION SUR KERNÉVEL OU ROSPORDEN ? 

         

 dans l’affirmative, 

− ADRESSE DE LA SECTION LOCALE : 
_________________________________________________________ 

− NOM ET ADRESSE DE SON PRÉSIDENT : 

 _________________________________________________________     

− NOM ET ADRESSE DE SON TRÉSORIER : 

_________________________________________________________ 

−  NOMBRE D’ADHÉRENTS DE LA COMMUNE : ___________________________ 

 

 

  A, Le, 

 Signature, Nom du Signataire, Cachet 

 

 

 

 

 

 

 

 

MERCI DE JOINDRE UN RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE 
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