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savoe D'INVESTISSEMENT « ASSOCIATIONS »

le Département
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Contrat départemental d’avenir et de solidarité (CDAS)
Fiche de demande de subvention 2025

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom de I'association :

N° SIRET :
N° APE :
Adresse :

Président(e) (nom et prénom) :

Interlocuteur chargé du suivi du dossier :
Téléphone:
Courriel :

Canton concerné:

DESCRIPTION DU PROJET

Intitulé:

Localisation :

Le contexte, les objectifs et la nature de l'opération :

Echéancier de réalisation :

Date envisagée pour 'engagement juridique de 'OPEratioN ... sssseessssssssses

Date d'aCheVEMENT AU PrOJEL ettt st ss s sss bbb ss s ss s sss sttt nens

DGA DEVELOPPEMENT DURABLE ET ATTRACTIVITE DU DEPARTEMENT/DIRECTION EUROPE, TRANSFRONTALIER ET 1/2
SOLIDARITES TERRITORIALES/SERVICE DES SOLIDARITES TERRITORIALES
—
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COUT ET PLAN DE FINANCEMENT PREVISIONNEL

Estimation des dépenses d'investissement en TTC (ou HT pour les associations assujetties a la TVA) :

- Etudes €

- Travaux

- Frais maitrise d'ceuvre, assistance technique..................

- Matériel et équipements divers

dy o

Total =

Subventions attendues M_?_?(t:a:: Er.:.€ % Observations
DEPARTEMENT

— CDAS:

— Autres programmes:
REGION

ETAT

UNION EUROPEENNE

AUTRES FINANCEURS PUBLICS

Total aides publiques

AUTRE (a préciser)

Autofinancement

— dont Emprunt
— dont Fonds propres

Total autofinancement

Total

A noter:

- La part d'autofinancement de [l'association doit s'élever au minimum a 20% et la subvention
d’'investissement du Département peut atteindre au maximum a 80 % du coUt total de I'opération

- Une attestation de valorisation/communication de ['utilisation de la subvention départementale sera
demandée pour son versement

Documents obligatoires a joindre :
- Statuts de l'association — Composition du bureau — RIB - Bilan financier de 'année N-1
- Devis ou rapport estimatif

Je soussigné(e), , représentant(e) légal(e) de I'association, atteste que
I'association :

O est a jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales,

0 s'engage a respecter le contrat d'engagement républicain (précisé au Décret Nn°2021-1947 du 31 décembre
2021 pris en application de l'article 10-1 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000),

3 s’engage a respecter les dispositions de la loi TOUBON du 4 aolt 1994 relative a 'emploi de la langue
francgaise,

O s'engage a respecter les obligations en matiére de commmunication sur le soutien financier du Département,
0 n'est pas assujettie a la TVA,

O bénéficie déja d'une subvention du Département sur 'année en cours, d'un montant de €,
O sollicite une subvention au titre du CDAS 2025 d’'un montant de €,
Date:

Nom/Signature/Cachet :

TRANSMISSION DES DEMANDES DE SUBVENTIONS

Toute demande de subvention sera envoyée directement aux Conseillers départementaux du canton
1 copie sera transmise au Service des Solidarités Territoriales (SST) a I'adresse CDAS@hautesavoie.fr
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