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DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
AU TITRE DE L’ACTION SANITAIRE ET SOCIALE- Exercice 2026

( Subvention de FONCTIONNEMENT: aide au financement de la gestion courante et globale de l’association
( Subvention d’ACTION : aide au financement d’une activité ou d’un projet spécifique mené par l’association
Dossier à renvoyer accompagné des pièces avant le 08/04/2026 à la CPAM du Gers :

Mail : action-sociale.cpam-gers@assurance-maladie.fr
	


INFORMATIONS  RELATIVES A L’ASSOCIATION

	Nom et adresse de l’association

	

	N°SIRET ou RNA
	

	Date de création
	

	Président 
	

	Statut 
	


	


THEMATIQUE CHOISIE :

	(   Aide aux personnes en situation de fragilisation sociale et sanitaire

(   Soutien aux personnes en situation de handicap

(   Soutien aux aidants

(   Sport en santé

(   Santé environnementale 

(   Transport solidaire




PRECISIONS CONCERNANT L’ASSOCIATION
A. SITUATION ADMINISTRATIVE

	REPRESENTANT LEGAL (le président ou autre personne désignée par les statuts) :

	Nom : 
	

	Prénom : 
	

	Téléphone : 


	@ 

	
	


	PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER AU SEIN DE L’ASSOCIATION 

	Nom : 
	

	Prénom : 
	

	Téléphone : 
	@ : 



         B. VOCATION GENERALE DE L’ASSOCIATION
· L’association a-t-elle une compétence géographique: 

 Nationale
Régionale
 FORMCHECKBOX 
 Départementale
 Locale

· Votre association est-elle rattachée à une structure ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 NON

Si oui préciser son nom : 

Association régionale

 FORMCHECKBOX 
 Association nationale

 Fédération

 Union

· L’association est-elle reconnue d’utilité publique ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI
 NON

· L’association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?

 OUI
 FORMCHECKBOX 
 NON

Si non, précisez la qualité de la personne chargée d’effectuer la comptabilité : 

    C. MOYENS HUMAINS DE L’ASSOCIATION
· Nombre de bénévoles : 

· Nombre total de salariés permanents : 

· Salariés en CDI : 
dont salariés à temps partiel : 
· Salariés en CDD :
dont salariés à temps partiel :

· Equivalent temps plein : 

D. ACTIVITE REALISEE: ANNEE 2025
· Nombre d’adhérents

	
	2025
	2024
	2023

	Adhérents..............
	
	
	


· Objectifs atteints au cours de l’année 2025
(résultats quantitatifs et qualitatifs extraits du rapport d’activité)
	


· Nature des actions (prestations de services, information, manifestation, accueil…)

Pour chaque type d’action, fournir toutes précisions sur les modalités mises en œuvre telles que : date, lieu, thème, planification annuelle, public touché, nombre...

	


· Situation financière (Voir en pièce jointe les documents à fournir)

	Intitulé du Projet


	

	Descriptif succinct

(Si vous deviez le résumer en 2 ou .3 phrases maximum)


	

	Population concernée


	

	Montant sollicité en 2026 à la CPAM

	

	Liste des autres partenaires financiers sollicités (nom, montant et % par rapport aux subventions sollicités)


	


· Objectifs
	


·   Description
	


· Moyens matériels et humains (bénévoles, Salarié CDI, CDD, emplois aidés, services civiques)
	


· Secteur géographique d’intervention

	


· Evaluation (indicateurs proposés au regard des objectifs)
	


· Date ou période de réalisation
	


· Budget prévisionnel 2026 (Voir en pièce jointe les documents à fournir)

Je soussigné(e), (nom et prénom) ..............................................................................…………………...........

représentant(e) légal(e) de l'association ……………………………………….........

déclare : 

- que l'association est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations et

paiements correspondants) ;

- exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions déposées auprès d'autres financeurs publics ;

- que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue le 14 février 2014 entre l'État, les associations d'élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette charte ;

- demander une subvention de : …………………… € au titre de l'année ou exercice 20....

- que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association.

=> Joindre un RIB

Fait, le ............................................ à .......................................................................................................

Signature



LISTE DES PIECES A FOURNIR 

1. La déclaration de l'association à la Préfecture ou au Journal Officiel (sauf si vous l’avez transmis l’année précèdent et sans évolution dans la situation)

2. Un exemplaire des statuts à jour de l'association et du règlement intérieur (sauf si vous l’avez transmis l’année précèdent et sans évolution dans la situation)
3. La liste des personnes chargées de l’administration de l’association : (sauf si vous l’avez transmis l’année précèdent et sans évolution dans la situation)

· Conseil d’administration et bureau, la qualité de leurs membres.

· Salariés (nom, fonction et rémunération)

4.
Les comptes financiers approuvés de l'année 2024 et 2025 (compte de résultat et bilan) signés par le Président de l’association ou la situation comptable au 31/12/2025. Les comptes de résultat et bilan doivent être ceux de l’association en complément de ceux de la fédération. 
Ainsi que le budget prévisionnel détaillé pour 2026.
5.
Le rapport du commissaire aux comptes si vous en avez désigné un, notamment si vous avez reçu plus de 153 000 € de subventions

6. Le plus récent rapport d'activité de l’association approuvé 

7. Le budget prévisionnel approuvé présenté en équilibre pour l'exercice 2026. Bien préciser l’affectation de l’excédent éventuel et les partenaires financiers sollicités (nom, montant)

8. Un relevé d'identité bancaire ou postal original (RIB ou RIP),

9. L'attestation de versement des cotisations URSSAF pour l'exercice écoulé si l’association emploie du personnel salarié
10. Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal de l’association, le pouvoir donné par ce dernier au signataire.
Les dossiers seront rejetés si ces documents ne sont pas fournis à la date de dépôt de la demande soit au 08/04/2026
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PROJET- Objet de la demande





ATTESTATION
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