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Ce dossier est (mettre une croix)
	
	Un premier dépôt

	
	Une mise à jour


Ce dossier administratif reprend toutes les coordonnées de l’association qui souhaite être référencée auprès du service Vie Associative de la mairie de Brétigny-sur-Orge et bénéficier de ses services et/ou obtenir une subvention pour son fonctionnement et/ou un projet spécifique.

Toute demande de subvention fera l’objet d’un dossier complémentaire.
Le dossier complet est à remettre ou à envoyer au

Service Vie Associative

52, rue de la Mairie BP 58
91224 Brétigny sur Orge Cedex

A l’attention de Madame Sandrine CHRÉTIEN
Adjointe au Maire

Déléguée aux Sports et à la Vie Associative
Comment se présente le dossier à remplir

· 3 pages de présentation de votre association, destinées à faciliter les relations avec les services municipaux.

Vous présenterez les éléments d’identification de votre association ainsi que des renseignements relatifs à vos ressources humaines.

· La dernière page de déclaration sur l’honneur permet au représentant légal de l’association de valider les informations déposées à la mairie. 
Pièces à joindre à votre dossier

Cochez les cases correspondantes
 FORMCHECKBOX 
 Pour un premier dépôt


 FORMCHECKBOX 

Copie de vos statuts approuvés et signés

 FORMCHECKBOX 

Copie du récépissé de déclaration en préfecture

 FORMCHECKBOX 

Copie de l’annonce parue au Journal Officiel

 FORMCHECKBOX 

Copie du procès-verbal de la dernière assemblée générale


 FORMCHECKBOX 

Une attestation d’assurance couvrant les garanties en matière de responsabilité civile et     l’occupation de salles municipales.

 FORMCHECKBOX 

Un RIB de l’association
    
 FORMCHECKBOX 

Tout document qu’il vous semble utile de nous communiquer pour présenter au mieux votre structure
 FORMCHECKBOX 
 Pour un renouvellement fournir uniquement

 FORMCHECKBOX 
 Copie du procès-verbal de la dernière assemblée générale 

 FORMCHECKBOX 
 Une attestation d’assurance couvrant les garanties en matière de responsabilité civile et l’occupation de salles municipales.

 FORMCHECKBOX 
 Dans le cas d’une modification


 FORMCHECKBOX 

Copies du ou des récépissé(s) si des modifications ont été faites en préfecture 


 FORMCHECKBOX 

Copie de l’annonce au JO si les modifications l’ont rendue obligatoire


 FORMCHECKBOX 

Copie du procès-verbal de la dernière assemblée générale mentionnant les changements.

 FORMCHECKBOX 

Copie des nouveaux statuts approuvés et signés, s’ils ont été modifiés depuis le dépôt du précédent dossier 

 FORMCHECKBOX 

Un RIB de l’association en cas de changement de banque
Identification l’association
Nom :   
Sigle :    
Adresse du siège social : 
Code postal :                        Commune :  
Adresse postale (si différente du siège social) : 
Code postal :                        Commune :  
Téléphone 1 :                                       Téléphone 2 :   
E-Mail :  

	Numéro SIREN : obligatoire si vous souhaitez recevoir une subvention 
(à ne pas confondre avec le numéro d’enregistrement en préfecture)
_  _  _  _  _  _  _  _  _


Renseignements d’ordre administratif et juridique

Déclaration en préfecture : le   ______ / ______ / ______   à   __________________________________

Date de publication au Journal officiel :   ______ / ______ / ______

Identification de la personne chargée du suivi du dossier

Nom : ___________________________________________
Prénom :   _______________________________________
Qualité :    _______________________________________

Mail :   ____________________________@_______________     Téléphone :   _______________________  
Objet de votre association :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Composition du bureau et des membres du conseil d’administration : 
(Noms, prénoms et coordonnées)
Président.e :___________________________________________________________________________________
Vice- président.e : ______________________________________________________________________________

Trésorier.e :___________________________________________________________________________________ Trésorier.e adjoint.e:____________________________________________________________________________ Secrétaire : ___________________________________________________________________________________

Secrétaire adjoint.e : ____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	· Votre association est-elle affiliée à une/des fédération(s) nationale(s) ?
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui

	Si oui, préciser le(s) nom(s) : __________________________________________
	

	· Votre association est-elle reconnue d’utilité publique
 ?
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui

	· Votre association est-elle reconnue d’intérêt général ?
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui

	· Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui


Si oui, préciser son nom et adresse :   ____________________________________________________________

 Les associations ayant fait la demande auprès du Ministère de l’Intérieur et remplissant les conditions peuvent être reconnues d’utilité publique. Cette reconnaissance est actée par un décret en Conseil d’Etat. Pour tout renseignement, prenez contact avec le conseiller associatif.

Ressources humaines de l’association

	Renseignements concernant les adhérents et les ressources humaines
Chiffres :  ( Année 2020 -  ( Année scolaire 2020/2021

	 
	Brétigny
	Hors Brétigny
	Composition
	Personnes en situation de handicap
	Âges

	
	
	
	Femmes
	Hommes
	
	0/6 
ans
	7/12 ans
	13/17 ans
	18/61 ans
	+ 62 ans

	Nombre d'adhérents
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de bénévoles (1)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nombre de salariés (2)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(1) Personnes contribuant régulièrement à l’activité de l’association de manière non rémunérée.

(2) Salariés en équivalent temps plein travaillé. Les ETPT correspondent aux effectifs physiques pondérés par la quotité de travail. A titre d’exemple, un salarié en CDI dont la quotité de travail est de 80% sur toute l’année correspond à 0,8 ETPT, un salarié en CDD de 3 mois, travaillant à 80% correspond à 0,8x3/12 soit 0,2 ETPT.
Attestation sur l’honneur

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour tout dépôt (initial ou mise à jour). Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom) ________________________________________
En qualité de _____________________________________
	· Certifie exactes les informations du présent dossier
	

	· Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant

	· Demande l’inscription de mon association auprès du service Vie Associative de la mairie de Brétigny-sur-Orge dans le but de pouvoir bénéficier de ses services et/ou de déposer des demandes de subventions
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui

	· Autorise l’enregistrement de mon association sur la base de données du service
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui

	· Autorise la parution de mon association sur le site Internet de la ville
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui

	· Autorise la parution de mon association sur les guides publiés par la ville
	 FORMCHECKBOX 
 Non             FORMCHECKBOX 
 Oui

	


Fait le   ______ / ______ / ______   à   ____________________________________

Signature :

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’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l'établissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.
�
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Dossier Administratif 








Association : 


Votre n° d’enregistrement Préfecture : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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