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DEMANDE de SUBVENTION ANNÉE ….
MSA SUD CHAMPAGNE

A. STRUCTURE

	Dénomination de la structure
	

	Adresse du siège social
	

	Forme Juridique
	

	Statuts

( modifiés*
( non modifiés*
* Merci de bien vouloir cocher la case correspondante
	Statuts à transmettre uniquement si :

( 1ère demande*      ( modifiés*
( demande datant de plus de 3 ans

    auprès de la MSA*

	Responsable juridique
	Nom/Prénom
	

	
	Téléphone
	

	
	Mail
	

	Nom de la personne référente du projet
	Nom/Prénom
	

	
	Téléphone
	

	
	Mail
	

	Missions exercées
	

	Domaine d'intervention
	

	Nombre d'adhérents à la structure
	

	Emploi de personnel

( oui*                    ( non*
* Merci de bien vouloir cocher la case correspondante


	*Si oui, merci de préciser le nombre :

- de personnes employées : …………..

- d'ETP (Equivalent Temps Plein) : …….….


B. SUBVENTION

	Nature de la demande

(contenu)
	

	Motivations
	

	Descriptif : 

étapes et objectifs
	

	Modalités d'évaluation
intégrant obligatoirement 
le nombre de ressortissants MSA bénéficiaires
	

	Public ciblé
	

	Lieu de l'action
	

	Partenaires techniques de l'action
	


C. PLAN DE FINANCEMENT DE LA SUBVENTION DEMANDEE

Fonctionnement / projet spécifique
A compléter obligatoirement
	Financeurs
	Montant
demandé
	Montant 
déjà accordé
	Remarques

	Autofinancement
	
	
	

	Financement MSA
	
	
	

	Autres organismes sollicités(1) :

Nom : ……………………………….…..
	
	
	

	Nom : ……………………………….…..
	
	
	

	Nom : ……………………………….…..
	
	
	

	Nom : ……………………………….…..
	
	
	

	Nom : ……………………………………
	
	
	

	Nom : ……………………………………
	
	
	

	Nom : ……………………………………
	
	
	

	Nom : ……………………………………
	
	
	

	Nom : ……………………………………
	
	
	

	Total(2)
	
	
	


(1) l'ensemble des partenaires financiers doit être indiqué - (2) le total doit être égal au coût du projet

La MSA se réserve la possibilité de prendre contact 
avec les autres partenaires financeurs indiqués par la structure

D. ENGAGEMENTS CONTRACTUELS
La structure s'engage :

A justifier par tous moyens demandés par la MSA de l'utilisation de la subvention accordée avant le 30 juin de l’année N+1, et autorise la MSA à prendre contact avec le comptable de la structure.

La structure déclare :

Avoir pris connaissance que la MSA peut, dans le cadre d'opérations de contrôle ayant pour but de vérifier la nature, l'emploi et la bonne exécution de cette subvention, procéder à des enquêtes sur place ou sur pièces. En cas de non respect de l'utilisation de la subvention demandée pour le fonctionnement ou le projet de la structure indiqué sur ce dossier de demande, la MSA sera en mesure de réclamer la somme injustement versée.
Avoir pris connaissance que l'examen de son dossier ne pourra avoir lieu qu'après réception par la MSA de la totalité des pièces demandées (cf au verso).

	Date et Cachet
Le ………………………………………….

	Signature
Nom/Prénom : ……………………….....
Qualité : ………………………………….


PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT
	PIECES A JOINDRE
	PIECES JOINTES(2)

	Lettre de demande de subvention datée et signée par le responsable juridique
	(

	Dossier de demande de subvention complété avec descriptif de l'opération daté et signé
	(

	Copie des devis ou factures (les copies d'écran ne sont pas valables)
	(

	Bilan financier de l'association (Actif / Passif) pour l'année N-1 daté(1), signé par le responsable juridique et le trésorier 
	(

	Ou Attestation de non production de bilan financier réalisé par la structure datée et signée par le responsable juridique (cf Annexe 3)
	(

	Compte de résultat de l'association pour l'année N-1 daté(1), signé par le responsable juridique et le trésorier (cf Annexe 1)

NB : si une subvention a été versée par la MSA en N-1, le montant MSA doit être identifiable dans les comptes
	(

	Budget prévisionnel de l'association pour l'année en cours (N) daté(1), signé par le responsable juridique et le trésorier (cf Annexe 2) 

NB : le montant de la subvention demandée à la MSA doit apparaître
	(

	Rapport d'activité de l'année N-1 (la MSA Sud Champagne doit apparaître en tant que partenaire si une subvention a été versée par la MSA en N-1)
	(

	Justificatifs des projets subventionnés par la MSA l’année N-1
(compte rendu d'activités mentionnant la MSA Sud Champagne, facture, article de presse, photo…)
	(

	IBAN (RIB)
	(

	Extrait de déclaration de l'association au JO s'il s'agit d'une première demande (adresse internet : www.journal-officiel.gouv.fr/association/index.php) 
	(

	Copie des statuts de l'association datée et signée par le responsable juridique :

· s'il s'agit d'une 1ère demande
	(

	· si les statuts ont été modifiés, avec le Procès Verbal de l'Assemblée Générale daté, signé par le responsable juridique approuvant ces modifications
	(

	· si vous avez fait une demande datant de plus de 3 ans auprès de notre organisme
	(


(1) date de signature       //       (2) merci de bien vouloir cocher les pièces envoyées
	Dossier daté, signé, accompagné de toutes les pièces justificatives

à retourner uniquement par mail à :
ass_pivot_expert.blf@msa10-52.msa.fr


( 1ère demande      ( Renouvellement





�





SUBVENTION SOLLICITEE





Fonctionnement : …………………….. €


Projet spécifique : ……………………. €





Service Action Sanitaire et Sociale








