CHAPELLE

SAINT
MESMIN

Coopérative scolaire :

Dossier de demande de subvention
Année 2024

Dossier complet a remettre avant le 30 septembre 2023

(Tout dossier incomplet ou hors délais ne sera pas pris en considération)



PIECES A FOURNIR :

Obligatoire pour la validation du dossier

Cadre réservé
a l'association

Cadre réservé
a la Mairie

Vérification

Validation

Imprimés dument remplis

Les demandes de devis (2 par projet)

Dernier relevé de compte OCCE

RIB de l'association

Attestation d’assurance en cours de validité et a
la bonne adresse

Copie du récépissé de déclaration en préfecture

Copie de déclaration au journal officiel

Copie des modifications des statuts si
nécessaire

Composition du bureau a jour

Informations Importante :

- Merci de bien vouloir remplir les pages 5, 6 et 7 pour chaque projet.

- Merci de bien vouloir remplir les pages 9, 10, 11 et 12 pour le bilan annuel de chaque projet.




IDENTIFICATION

Nom de I’école :

Adresse :

Nom du / de la Directeur-rice de I’école :

Nom du Responsable de la Coopérative scolaire :

Téléphone :

E-mail :

N°Affiliation OCCE : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

wower: | | | | [ [ L]

Quelles associations de parents d’éleves sont représentées dans votre école ?




Le/Les Projet(s)

Référent de I’action (Nom — Fonction et contact si nécessaire) :

Le référent de I'action peut étre le directeur ou la directrice de I’école ou un enseignant.

Théme de I’action :

Date
Projets Nature de I'action prévisionnelle de Colit
réalisation
N°1
N°2
N°3
N°4

N°5




Projet n°

Description de I’action (Type d’activités, lieu, besoin...) :

Période de réalisation :

Les objectifs et les résultats attendus de I’action :

Le public:

Nombre d’enfants concernés
Tranches d’age concernées Nombre de classes
au total

Commentaires éventuels :




Le(s) partenariat(s) :

Si I’action mobilise un autre partenaire (association, prestataire, équipement...), merci de le préciser :

Comment I’'équipe éducative de I’école sera-t-elle mobilisée autour de ce projet ?

Quel lien avec les familles, parents ?

Cocher la/les case(s) Commentaires

Associés a la définition du projet

Impligqués dans la mise en ceuvre du projet

Participant au projet (évenement)

Informés




Budget prévisionnel total du projet

Dépenses liées au(x) action(s)

Recettes envisagées

(valorisation et demandes de subvention)

Hébergement — nourriture : Coopérative scolaire :
.................... € SEUTURUN 3
Activités : Parents d'éléves :
..................................................... € SRR 3
.................................................... €
Matériel pédagogique : Education nationale: | e, €
.................... €
Prestations: | € Ville de La Chapelle Saint
Mesmin | €
Frais administratifs: | ., € Orléans Métropole: | €
Conseil Départemental : | €
Conseil Régional : | ... €
Indemnités: | e, € Autres subventions :

i T ] e €
Excursions /visites: | e, € c
Manifestations: | e, € | €

................. €
Autres charges : €
...................................................... £
....................................................... €
....................................................... €
TOTAL TOTAL :
.................... € IS 3

Subvention totale demandée a la Ville de La Chapelle Saint Mesmin :

€

Vous pouvez joindre tous les documents ou toutes les informations complémentaires susceptibles d'étoffer vos

demandes.

Fait a

Le

Signature (s) :



Contact

Responsable du dossier :

Qualité :

Nom :

Prénom :

Rue:

Code postal / ville :

Adresse mail :

Téléphone :

ATTESTATION :

Je soussigné(e)

Représentant(e) légal(e) de I'association en tant que

- déclare que I'association est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales et fiscales
ainsi que des cotisations et paiements y afférent,

- certifie exacte les informations fournies dans le présent dossier, notamment la mention de
I'ensemble des demandes de subvention introduites aupres d'autres financeurs publics,

- demande une subvention de euros.

Fait a Le

Signature (s) :




Bilan 2022-2023

COMPTE RENDU DE L’ACTION SUBVENTIONEE 2022-2023

A retourner dans les 6 mois suivant la fin de I'action et établi obligatoirement avant toute nouvelle

demande. Les sommes inutilisées devront obligatoirement étre reversées.

- Comptes arrétés le : .....inrcenenenecnenenensessecsenns
Projet coNCerné : ........cveveeceevcrsnesessenssescnesanssenans
Hébergement — nourriture : OCCE
.................... € Coopérative scolaire SUTUUURRR 3
Activités : Parents d'éleves :
..................................................... € JRUPPPPURPPRRPON, 3
.................................................... €
.................................................... €
Matériel pédagogique Education nationale: | .cceeeeeeee €
fongible: | €
Prestations: = | i € Ville de La Chapelle Saint
Mesmin: | e, €
Frais administratifs: | ...ccoeeiiinnee. € Orléans Métropole: | ceeesenseeens €
Conseil Départemental :
................. €
Conseil Régional : | ... €
Indemnités: | . € Autres subventions :
R € (Organisme sociaux Caf, etc., | ..cccceeuneennes €
adétailler): | e €
Manifestations: | i € ¢
Autres charges: | e ] e, €
...................................................... € e €
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn € Dons des associations de
------------------------------------------------------- € parents d'éléves """""""".“"€
TOTAL: TOTAL:
.................... € SRUPPPPURPRRRPON, 3




ANNEXE AU COMPTE RENDU FINANCIER DE L’ACTION

Projet n°
Est-ce que les objectifs ont été atteints ? OUIL] PARTIELLEMENTD] NONO

Descriptif du réalisé : quelles activités mises en ceuvre ? Dans quelles conditions (lieu,
moment/période...) ? Quelles bonnes pratiques ?

Quels impacts sur le public ciblé par rapport aux objectifs initiaux ?

Le public bénéficiaire (données quantitatives)

Tranches d’age Nombre d’enfants Parents concernés
; Nombre de classes .
concernées concernés au total

2/6 ans (cycle 1)

6/9 ans (cycle 2)

9/12 ans (cycle 3)

Commentaires éventuels




11

La qualité des partenariats (entre écoles, structures de quartier, structure intervenante, etc.) ?

Quelle mobilisation de I'équipe éducative de I’école ?

Quels liens effectifs avec les familles, parents ?

Quelles suites imaginer ?

Si REALISATION PARTIELLE

Quels ont été les freins identifiés et les contraintes repérées ?




12

Quels points d’amélioration ?

Commentaires éventuels

Je soussigné(e)

Responsable de la coopérative scolaire

Certifie exactes les informations du présent compte d'emploi et de ses annexes.

Fait a Le

Signature (s) :




