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ACBM BAGNOLS MARCOULE      
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NOM DE L'ASSOCIATION :      Nom de l'association
Sigle : …….........….                             N°Siret :
ADRESSE COURRIER: ……………………………….
CODE POSTAL: ……………..       VILLE : ………………………….. 
  _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
 __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
Adresse E-mail :.................................................................................
Personne chargée du dossier au sein de l'association
Nom :……………………….                                           Prénom : …………..
_/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  ou   ____/____/____/____/____/
Mail : ………………………………
Correspondant ACBM (si différente)

Nom :…………………………………………………………………………  Prénom :………………………………….
____/____/____/____/____/       ou   ____/____/____/____/____/
Mail :……………………………………………………………………
PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION
Composition du bureau et/ou du conseil d'administration en cours de validité :
*Précisez l’appartenance ou non au groupe (CEA MARCOULE, ORANO NC MARCOULE, CIS BIO) en rayant la mention inutile
Président : 
Nom : …………………….                                                  Prénom : ………………..
  _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                      ou    ____/____/____/____/____/
Mail : ………………………………….                  *GROUPE : OUI            NON

                                                *CEA, ORANO NC MARCOULE, CIS BIO
Vice-président : (Compléter si nécessaire)

Trésorier : 

Nom : ……………………                                                     Prénom : …………………….
  _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                          ou    ____/____/____/____/____/
Mail : …………………………….                           *GROUPE : OUI            NON

*CEA, ORANO NC MARCOULE, CIS BIO
Trésorier adjoint : (Compléter si nécessaire)
Secrétaire : 

Nom :                                                         Prénom : …………….
 : _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                           ou    ____/____/____/____/____/
Mail : ……………………………………….                *GROUPE : OUI            NON

                                                    *CEA, ORANO NC MARCOULE, CIS BIO
Secrétaire adjoint : (Compléter si nécessaire)
Autres membres du Bureau 
Nom :                                                         Prénom : …………….
 : _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                           ou    ____/____/____/____/____/
Mail : ……………………………………….                *GROUPE : OUI            NON

                                                    *CEA, ORANO NC MARCOULE, CIS BIO
ORGANISMES (pour les salarié(e)s): 

· CEA URSSAF, 

· UNIFORMATION,

·  AISMT

· AUTRES

Pour les intervenant(e)s : l’association doit s’assurer que ceux-ci sont bien déclarés en leur demandant de fournir un justificatif

 ANIMATEUR(ICE) de l’association 

Nom :        …………….                                                Prénom : …………….
 : _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                           ou    ____/____/____/____/____/
Mail : …………………………………STATUT : intervenant(e), salarié(e), bénévole
ANIMATEUR(ICE) de l’association 
Nom :      …………….                                                   Prénom : …………….
 : _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                           ou    ____/____/____/____/____/
Mail : …………………………………STATUT intervenant(e), salarié(e), bénévole
ANIMATEUR(ICE) de l’association 
Nom :       …………….                                                  Prénom : …………….
 : _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                           ou    ____/____/____/____/____/
Mail : …………………………………STATUT : intervenant(e), salarié(e), bénévole
ANIMATEUR(ICE) de l’association 
Nom :       …………….                                                  Prénom : …………….
 : _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                           ou    ____/____/____/____/____/
Mail : …………………………………STATUT : intervenant(e), salarié(e), bénévole
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  nécessaire au calcul de la subvention A.C.B.M. 
	
	A remplir Impérativement par l’association 
	A remplir Impérativement par l’association 
	RESERVE AC

	1
	Nombre total d'adhérents
	
	

	1bis
	Nombre d'adhérents appartenant au groupe CEA ORANO NC Marcoule CBI  
	
	

	2
	Nombre d’actions de dynamisme (plafonnées à 5 et décrites page suivante)
	
	

	3
	Nombre d'adhérents appartenant au groupe CEA ORANO NC Marcoule CBI licenciés à une fédération
	
	

	4
	Cotisation pour les adhérents appartenant au groupe CEA ORANO NC Marcoule CBI   Adulte (licence non comprise)
	€
	

	5
	Cotisation pour les adhérents extérieurs adultes (licence non comprise)
	€
	

	6
	Nombre de jeunes adhérents appartenant au groupe CEA ORANO NC Marcoule CBI  
(Jeunes de – de 18 ans au 1er janvier de l’année)
	
	

	6bis
	Nombre de jeunes adhérents extérieurs
(Jeunes de – de 18 ans au 1er janvier de l’année)
	
	

	7
	Existence d’une école
(7 enfants minimum)
	
	

	8


	DOSSIER DE SUBVENTION
 (1) complet         

 (2) incomplet

 (3) absent
	
	

	9
	Présence Assemblée Générale ACBM

(nombre suivant effectif)
	
	


Récapitulatif adhérents du groupe CEA MARCOULE, ARVEVA NC MARCOULE, CIS BIO,  
Reporter le nombre d’adhérents de chaque société en séparant les enfants de – de 18 ans au

 1er janvier 2018.
	Entreprises
	CEA MARCOULE
	ORANO MARCOULE
	CIS BIO
	TOTAL
	Jeunes extérieurs

	Nombre d’Adultes nés avant 01/01/2000
	
	
	
	
	

	Nbre d’enfants nés après le
01/01/2000
	
	
	
	
	

	TOTAL


	
	
	
	
	


Eléments de déclaration à l’assurance
- Locaux utilisés : (lieu précis pour assurance)

Nombre de locaux à assurer :

Précisez nom et adresse exacte de chaque lieu à assurer

- 

-

-

- Inventaire matériel à assurer:
	Type
	lieu 

de stockage
	Financement

A = Assoc.

CE = CE, ALAS,CISBIO
	Année

achat
	Prix d’achat
	Valeur résiduelle (€)

	Biens mobiliers
	
	
	
	TOTAL
	
	

	Biens sensibles
	
	
	
	TOTAL
	


· Nombre de personnes à assurer : 

Nombre de + 16 ans :                                  
Nombre de – 16 ans :


                catégorie :

Nombre de licenciés + 16 ans :                     Nombre de licenciés – 16 ans :                       1, 2, 3 ou: 4

Détail des actions de dynamisme déclarées
Type de manifestation, date, lieu

-

-

-

-

-

-
Concernant la saison 2017/2018:
· Budget prévisionnel de la saison (modèle en annexe)

Eventuellement les dossiers de demande de sponsorisation de manifestation 

Aucune demande ne sera prise en compte après dépôt de ce dossier

Consulter le site Web : http://myacbm.fr
ANNEXE 1
Liste des adhérents CEA MARCOULE
*E =enfants nés après le 01/01/2000
	
	
	Pour couverture assurance
	 
	
	A = Agent,  C = Conjoint,E = Enfant *
	 

	
	NOM
	 PRENOM 
	ADRESSE DOMICILE  
	TEL. DOM.
	Date naissance
	A    C    E
	Nom, prénom titulaire carte si différent 
	Service
	N° poste
	N° CARTE

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	
	ANNEXE 2
Liste des adhérents ORANO  MARCOULE
*E =enfants nés après le 01/01/2000
	
	
	
	

	
	
	Pour couverture assurance
	 
	
	A = Agent,  C = Conjoint,E = Enfant *
	 

	
	NOM
	 PRENOM 
	ADRESSE DOMICILE  
	TEL. DOM.
	Date naissance
	A    C    E
	Nom, prénom titulaire carte si différent 
	Service
	N° poste
	N° CARTE

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANNEXE 3
Liste des adhérents CISBIO MARCOULE 
*E =enfants nés après le 01/01/2000

	
	
	Pour couverture assurance
	 
	
	A = Agent,  C = Conjoint,E = Enfant *
	 

	
	NOM
	 PRENOM 
	ADRESSE DOMICILE  
	TEL. DOM.
	Date naissance
	A    C    E
	Nom, prénom titulaire carte si différent 
	Service
	N° poste
	N° CARTE

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANNEXE 4
Liste des adhérents EXTERIEURS AU GROUPE  CEA/ORANO/CISBIO
*E =enfants nés après le 01/01/2000
	 
	Pour couverture assurance
	 
	
	
	 
	
	
	

	
	ADRESSE DOMICILE  
	TEL. DOM.
	Date naissance
	Enfant = E*
	MELOX

	1
	
	 
	
	
	 

	2
	 
	 
	
	
	 

	3
	 
	 
	
	
	 

	4
	 
	 
	
	
	 

	5
	 
	 
	
	
	 

	6
	 
	 
	
	
	 

	7
	 
	 
	
	
	 

	8
	 
	 
	
	
	 

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	


BILAN FINANCIER 2017  /  2018
	ZA


	LIBELLE
	DEBIT
	CREDIT
	SOLDE

	
	SOLDE DEBUT D’EXERCICE 2017  / 2018
Compte courant + Livret
	
	
	

	7
	SUBVENTION A.C.B.M. 

	
	
	

	9
	SUBVENTION MAIRIE DE BAGNOLS / CEZE


	
	
	

	10
	INVESTISSEMENT LOURD


	
	
	

	12
	COTISATIONS


	
	
	

	15


	ANIMATION GALA


	
	
	

	16
	CONCOURS


	
	
	

	22
	SALAIRES PROFESSEURS


	
	
	

	23
	CHARGES SOCIALES


	
	
	

	26
	REUNIONS, MISSIONS, ASSEMBLEE GENERALE
	
	
	

	27
	FORMATIONS, STAGES


	
	
	

	31
	FRAIS DE FONCTIONNEMENT


	
	
	

	32
	TELEPHONE 


	
	
	

	33
	COSTUMES SPECTACLE CONCOURS


	
	
	

	35
	COTISATIONS DIVERSES


	
	
	

	38
	INTERET PLACEMENT


	
	
	

	61
	CADEAUX


	
	
	

	67
	ENTRETIEN LOCAUX


	
	
	

	70
	DIVERS JOURNAL OFFICIEL STATUTS


	
	
	

	
	TOTAUX


	
	
	

	
	SOLDE fin exercice

	
	
	


Nota :  Les soldes doivent comprendre tous les comptes et livrets ou les faire apparaitre individuellement
Budget prévisionnel 2018   /  2019
	ZA


	LIBELLE
	DEBIT
	CREDIT
	SOLDE

	
	SOLDE DEBUT D’EXERCICE 2018 / 2019
Compte courant + Livret
	
	
	

	7
	SUBVENTION A.C.B.M.

	
	
	

	9
	SUBVENTION MAIRIE DE BAGNOLS / CEZE


	
	
	

	10
	INVESTISSEMENT LOURD


	
	
	

	12
	COTISATIONS
	
	
	

	15


	ANIMATION GALA


	
	
	

	16
	CONCOURS


	
	
	

	22
	SALAIRES PROFESSEURS


	
	
	

	23
	CHARGES SOCIALES


	
	
	

	26
	REUNIONS, MISSIONS, ASSEMBLEE GENERALE
	
	
	

	27
	FORMATIONS, STAGES


	
	
	

	31
	FRAIS DE FONCTIONNEMENT


	
	
	

	32
	TELEPHONE


	
	
	

	33
	COSTUMES SPECTACLE CONCOURS


	
	
	

	35
	COTISATIONS DIVERSES


	
	
	

	38
	INTERET PLACEMENT


	
	
	

	61
	CADEAUX


	
	
	

	67
	ENTRETIEN LOCAUX


	
	
	

	70
	DIVERS JOURNAL OFFICIEL STATUTS


	
	
	

	
	TOTAUX


	
	
	

	
	SOLDE fin exercice au 31/08/2019

	
	
	


Nota :  Les soldes doivent comprendre tous les comptes et livrets ou les faire
PIECES A JOINDRE impérativement AU DOSSIER
Les dossiers seront déposés à la Maison Laure Pailhon auprès d’un membre du bureau des ACBM ou envoyés par mail à acbm.marcoule@gmail.com . Des permanences seront tenues les mardis & jeudis de novembre, uniquement sur rendez vous auprès du secrétariat ACBM. 

Dans le cas où ces permanences ne vous conviennent pas un rendez vous devra être pris avant la date limite.

Aucun dossier ne sera traité après cette date 
Pour les envois par mail, maximum 2 fichiers (rapport sous Word (.DOC) +financier sous Excel (.XLS)) sinon envoie sur papier au secrétariat ou scanner la totalité en PDF.
 Afin d'examiner votre demande, il est impératif d'adresser les documents financiers et administratifs précisés ci-dessous.
Concernant la saison 2018/2019 (ou année 2019) : 
· Liste* des adhérents extérieurs au groupe avec  







Nom, Prénom

Date de naissance







Adresse







N° téléphone







Indiquer s’ils y a des agents MELOX 

· Liste* des adhérents CEA MARCOULE, ORANO MARCOULE, CIS BIO, 
sur fiche séparée par entreprise avec
Nom, Prénom 

Date de naissance







Adresse







N° téléphone








Nom, Prénom de l’agent (si différent de l’adhérent)

N° de carte







Service

Joindre votre fiche d'inscription vierge. Sur votre fiche d'inscription devra figurer les montants des cotisations pour les adhérents groupe et extérieur.
· Rapport d’activité et Compte rendu de la dernière assemblée générale
· Bilan financier et comprenant le total de l’actif (modèle en annexe). Les zones analytiques (ZA) peuvent être modifiées afin de faciliter le suivi de votre prévisionnel. Par contre le bilan financier et le prévisionnel doivent comporter les mêmes ZA  

· Eventuellement un dossier de demande d’investissements lourds comprenant la justification de la demande, des devis et le montage financier*.

Il ne sera traité aucun dossier après la date limite. 

· Ne pas modifier les sauts de pages car certains tableaux doivent être sur une seule page pour faciliter la gestion.  
* Suivre les modèles joints en annexe, ces modèles sont disponibles sur notre site http://myacbm.fr
DOSSIER DE DEMANDE 


DE SUBVENTION 


2018


Basé sur la saison 2017/2018


A déposer avant le 30 novembre 2018


Aux permanences Maison Laure Pailhon ou par email au format PDF, XLS, DOC avec signature.





Infos par mail à : acbm.marcoule@gmail.com





�





Attestation sur l’honneur.





Je, soussigné (nom, prénom) 


représentant légal de l’organisme, en qualité de (fonction) certifie exactes les informations du présent dossier.





Fait le 					, à  





Signature :














					Tampon de l’association









SITE ACBM : http://myacbm.fr/     -   Mail : acbm.marcoule@gmail.com 

