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CCAS de la VILLE de CHALON-SUR-SAÔNE - SERVICE SOCIAL

Fonds d’intervention 
« Crise économique et sociale »
Dossier de demande de subvention
Le présent dossier, accompagné des pièces demandées,

doit parvenir au Service Social - CCAS de la Ville de Chalon-sur-Saône
au plus tard le 07 Mai 2024 à 17 heures
Adresse postale

CCAS de la Ville de Chalon-sur-Saône
Service Social - A l’attention d’Olivier GENIEUX
CS 70092
71321 Chalon-sur-Saône Cedex
Adresse physique
Pôle administratif de l’Île-St-Laurent

15 quai Chambion
71100 Chalon-sur-Saône
Pour toute aide dans la rédaction et le suivi du dossier, vous pouvez contacter :
Olivier GENIEUX - 03 85 93 85 01 - olivier.genieux@chalonsursaone.fr
ou Catherine LAURIOT - 03 85 93 85 25 – catherinemt.lauriot@chalonsursaone.fr
A - L’ASSOCIATION
A/1 - Identification de l'association
Nom : ………………....................................................................................................................................................................
Sigle : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nom et prénom du (de la) Président(e) : ...................................................................................................................................
Adresse du siège social : …………………………………………………..………………………………………...…………………...
Code postal : ……………..……………. Commune : …………………………….……………………………………………………...
Numéros SIREN / SIRET : ………………………………………………………………………………………………………………..
Date de parution de l'annonce de déclaration de création au Journal Officiel  : …………….………………………………….…..
Adresse de correspondance (si différente du siège social) :

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..........................
Code postal : ……………………. Commune : …………………………………………………………………………………………...
A/2 - Coordonnées de la personne en charge du projet
Nom : ……….…………………………………………..…………… Prénom : ………....……………………………………………….

Téléphone : ……………………………….………….………… Courriel : ………..…………....………………………………….……

Fonction dans l’association : …………………………………………………………………………………….……….......................

A/3 - Moyens humains  

Nombre total de salariés (en équivalent temps plein) : ……………….......................................................................................

Nombre de bénévoles : ……………………………………………………………………………………………………………………

Nombre d’adhérents : ……………………………………………………………………………………………………………………...

A/4 - Objet statutaire & Localisation de l’activité
Objet statutaire de l’association :………………..........................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Descriptif de l’activité exercée sur le territoire de Chalon-sur-Saône : ……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Et hors territoire chalonnais :…………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
B - LE PROJET
B/1 - Descriptif général du projet 

· Intitulé du projet : ………………………………………………………………………………………………………...........
.....................................................................................................................................................................................
· Descriptif synthétique du projet et de ses objectifs : ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Thématiques couvertes : 
( Alimentation 

( Hygiène corporelle 

( Entretien du logement 
( Image de soi

· Publics touchés :………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indiquer si le projet touche une part significative de nouveaux bénéficiaires précarisés par la crise économique            et / ou  de bénéficiaires connus en situation de précarité accrue.

· Préciser l’impact direct du projet auprès des chalonnais : ……………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Durée prévisionnelle (semaines ou mois) : ………………………………………………………………………………..
· Budget prévisionnel global (en € TTC) : ……………………………………………………………………………………
Ce budget comprend le montant de la subvention demandée, ainsi que le montant des éventuelles autres recettes prévues.

· Montant de la subvention de fonctionnement sollicitée : ……………………………………………………………….
B/2 - Descriptif détaillé du projet 

· Stratégie d’intervention au regard de l’existant sur le territoire chalonnais :………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Préciser s’il s’agit d’un projet nouveau, inexistant sur la Ville de Chalon-sur-Saône, ou d’un projet qui renforce et complète l’existant. 
· Objectifs du projet :………………………………………………………………………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Estimation du nombre de bénéficiaires potentiels : …………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Descriptif des étapes de réalisation :………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Présentation détaillée des moyens mobilisés :....................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Partenaires opérationnels (publics et/ou privés) impliqués dans le projet :..........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Préciser les missions dévolues à ces partenaires :

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Partenaires financiers (publics et/ou privés) sollicités :…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indiquer si la ou les subvention(s) demandées ont été obtenues.

· Calendrier prévisionnel : ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Expérience de l’association porteuse du projet en matière d’accompagnement des publics précaires : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Diffusion des résultats du projet : ……..……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Décrire sur quels supports d’information et/ou de communication et vers quels destinataires sera réalisée la diffusion des résultats du projet.

· Eléments complémentaires : ……..…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indiquer le cas échéant les autres éléments qui vous paraissent utiles à l’instruction du dossier.
B/3 - Budget prévisionnel 
Se reporter à la fiche « Budget du projet » extraite du Cerfa n°12156-05 relatif aux demandes de subvention des associations, jointe au présent dossier.
La notice explicative du budget peut être téléchargée grâce au lien suivant (Ctrl + clic pour suivre le lien, puis voir les pages 8 à 11) :
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51781&cerfaFormulaire=12156
B/4 - Pièces à fournir

( Un courrier de sollicitation de subvention adressé au Président du CCAS de la Ville de Chalon-sur-Saône
( Le dossier de demande de subvention dûment complété, signé du représentant légal de l’association
( Le budget prévisionnel du projet, sur le formulaire joint 
( Les derniers statuts de l'association 

( La liste des dirigeants 
( Le récépissé de déclaration en préfecture de création de l’association et la publication au Journal Officiel 
( Le rapport d’activités approuvé de l’année N-1
( Le RIB de l'association 
( Tout autre document jugé utile pour l'appréciation du projet 
B/5 - Attestations
Je, soussigné(e) ………………………………….………………………………………………………………………………
représentant(e) légal(e) de l'association déposant la présente demande de subvention, déclare :
· que l'association est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations, cotisations et paiements correspondants) ;

· exactes et sincères les informations indiquées dans le présent dossier, notamment relatives aux demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs publics.






Fait à ……………………………………, le ……………………………………







Signature du représentant légal de l'association (nom et signature) : 






Nom de l'association déposant la demande : 





………………………………................................
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