AL Formulaire de demande de subvention

Charente
Maritime

Organismes agricoles

Identification de la structure

Nom de I'organisme:

Sigle :

Objectifs de I'association :

Site web :

Adresse du siége social :

Codepostal: L I I I 11  commune:

Nombre d’adhérents en Charente-Maritime :

Année précédente : Année en cours :

Nombre d’adhérents si structure interdépartementale :

Année précédente : Année en cours :

Montant de la subvention percue I’'année précédente : €

Représentant légal

NOM :

Prénom :

Fonction :




AL Formulaire de demande de subvention

Charente
Maritime

Organismes agricoles

Téléphone:|||||||||||

Courriel :

Personne chargée de la subvention (si différente du représentant légal)

NOM :

Prénom :

Fonction :

Téléphone|||||||||||

Courriel :

A quel réseau, union ou fédération I'association est-elle affiliée ?

Moyens humains (si structure interdépartementale, merci de donner le nombre de salariés et bénévole:
a I’échelle départementale)

Nombre de salariés (ETP) :

Nombre de bénévoles :

Présentation synthétique de la demande

Intitulé du projet :

Objectifs :
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Durée du projet :

Budget du projet :

Montant de la subvention sollicitée (précisez le pourcentage du budget projet et/ou du budget association :

Lien avec la politique agricole départementale

Listez les actions de votre projet qui correspondent aux grands axes de la politique départementale en
matiére d’agriculture (si concerné).

Développement
des circuits courts
Articulation avec
les outils
départementaux (+
de 17, Manger 17,
Agrilocal)

Performance agro-
environnementale

Renouvellement
des générations en
agriculture

Maintien de
I’élevage
Prévention
sanitaire

Préservation du
patrimoine
génétique animal
et végétal
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Piéces a fournir constituant la demande

O courrier de demande daté et signé
O Descriptif détaillé du projet

O Bilan technique et financier de I’'année précédant la demande
o Compte de résultat
o Bilan

Si structure interdépartementale, fournir le bilan financier départemental et le bilan financier de la
structure

O Budget prévisionnel de I’association (donner le détail des financements)

Si structure interdépartementale, fournir le budget prévisionnel départemental et le budget
prévisionnel de la structure

O Budget prévisionnel du projet si concerné (donner le détail des financements)
O Fiche SIRENE de la structure (si premiére demande ou changement)

O RIB (si premiére demande ou changement)

Tout dossier incomplet ou transmis aprés le 30 avril de I'année pour laquelle la subvention est sollicitée ne
pourra pas étre étudié. Merci de vous rapprocher du Département en cas de difficulté (voir contact).

Merci de bien vouloir retourner le formulaire et les pieces jointes de préférence par mail a
juliette.bernard@charente-maritime.fr (tel 07 86 87 13 45) ou par courrier :

Département de la Charente-Maritime
Direction de I'Environnement et de la Mobilité — Juliette Bernard
85 Boulevard de la République - 17076 LA ROCHELLE CEDEX 9
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