
Montant demandé de la subvention de fonctionnement :_____________________________

Montant demandé de la subvention C.E.J :_________________________________________

Montant demandé de la subvention exceptionnelle :_________________________________
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        Annexe Subvention 2010- Jeunesse

Ville D'Eu

Nom (en toutes lettres) de l'association : .....................................................................................
Nom du Directeur : .......................................................................................................................
Inscription au Contrat Enfance Jeunesse :         OUI ם    NON ם
Agrément  :         OUI ם    NON ם  (si oui, joindre une copie)

Territoire d'intervention de l'association : ......................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

Activités : ...........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Bénéficiez-vous d'aide(s), de mise(s) à disposition de matériel, d'équipement, de personnels de la part :

➢ de la Mairie :                     NON OUI ם    ם 

 -Si oui,  Lesquelles : ..............................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
- Sont-elles valorisées dans votre budget :  NON OUI ם    ם 

    

➢  d'autres organismes :    NON OUI ם    ם 



Liens avec d'autres associations

Avez-vous collaboré en 2009 avec d'autres associations ?       ם Oui        ם Non 

Si oui, lesquelles ?            _____________________________________
                               _____________________________________
                               _____________________________________
                               _____________________________________
                               _____________________________________

     _____________________________________
                               _____________________________________
                               _____________________________________
                               _____________________________________
                               _____________________________________

Sur quels évènements ?       ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Cotisations

TOTAL  EU                    HORS EU

Com. des comm.* Hors Com. des comm.

Nombre
Dont aidés**

* La liste des communes de la communauté de communes de Gros Jacques se trouve en annexe 5 de la demande générale
** Indiquez les critères utilisés le cas échéant  (Ex : Qutient familial,...) : ...............................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Cotisation annuelle : ..............euros/an       Montant global annuel des cotisations : ..................... euros/an
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Renseignements sur l'activité

● Nombre de jours prévisionnels d'ouverture pour 2010 : _______________________

● Amplitude d'ouverture en périodes scolaires :

Lundi De à Soit :              heures
Mardi De à Soit :              heures
Mercredi De à Soit :              heures
Jeudi De à Soit :              heures
Vendredi De à Soit :              heures
Samedi De à Soit :              heures

Total                        heures

● Amplitude d'ouverture en périodes de vacances scolaires :

Lundi De à Soit :              heures

Mardi De à Soit :              heures

Mercredi De à Soit :              heures

Jeudi De à Soit :              heures

Vendredi De à Soit :              heures

Samedi De à Soit :              heures

Total                        heures

● Amplitude quotidienne moyenne : 
(total heures semaines/nombre de jours d'ouverture par semaine) = _____________heures

● Capacité d'accueil global de l'équipement :_________________________________
● Capacité pendant les repas (si différente de la capacité globale) :__________________________
● Capacité quotidienne moyenne :_________________________________________

● Nombre d'heures prévisionnelles de présence pour 2010 :

En accueil régulier 0/3 ans révolus : ..........................
En accueil occasionnel 0/3 ans révolus : ....................
En accueil régulier 3/6 ans révolus : ..........................
En accueil occasionnel 3/6 ans révolus : ....................
En accueil régulier 6/12 ans révolus : ..........................
En accueil occasionnel 6/12 ans révolus : ....................
En accueil régulier 12/17 ans révolus : ..........................
En accueil occasionnel 12/17 ans révolus : ....................

Nombre d'heures totales prévisionnelles :....................................

● Taux d'occupation prévisionnel 2010* : ............................% 
* Nb d'heures présences prévisionnelles 2010 / (Nb de j. d'ouverture prévus x capacité globale moyenne de la structure)
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Renseignements sur les mises à disposition

LOCAL 

● Occupez-vous un local pour votre activité de manière permanente : 
                             -   à titre gratuit ?                                                               ם Oui       ם Non 
                             -   Si oui, par quelle collectivité 
                                   ______________________________

                                   - dont vous êtes propriétaire ?                                           ם Oui       ם Non 
                                   - que vous louez à tire onéreux ?                                       ם Oui       ם Non 

                                      -       nom du propriétaire et montant du loyer : 
                                      _____________________________________________________________

● Si non, les activités de votre organisme sont-elles permanentes :      ם Oui       ם Non 

AUTRES LOCAUX

● Occupez-vous ou utilisez vous un autre local :
                             -   à titre gratuit ?                                                               ם Oui       ם Non 
                             -    Si oui, par quelle collectivité
                                   ______________________________

                                   - dont vous êtes propriétaire ?                                           ם Oui       ם Non 

                                   -       que vous louez à tire onéreux ?                                 ם Oui       ם Non 
                                      -     nom du propriétaire et montant du loyer : 
                                      ______________________________________________________________

● Si oui, précisez l'objet de son occupation (siège administratif, etc...) : _________________
__________________________________________________________________________________

Autres mises à dispositions

● Bénéficiez vous d'autres mises à disposition :                                       ם Oui       ם Non 
Si oui, précisez la nature de l'aide (personnel, matériel, autres) : _____________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
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ANNÉE 2010 – ÉTAT DU PERSONNEL DE L'ÉTABLISSEMENT D'ACCUEIL

Temps de travail conventionnel hebdomadaire pour le personnel  :     Ville Association        Autres 

Fonction des 
personnels 

Si le personnel est 
mis à disposition, 
précisez par quel 
organisme 

S'il s'agit d'un 
contrat aidé, 

précisez la nature 
(CAE,CA, ...)

Temps de travail 
hebdomadaire (en 
heures)

Dont. Nb d'heures 
de travail 
hebdomadaire 
auprès des enfants

Coût annuel du 
poste salaire brut

Période de 
présence dans la 
strucutre

du               au 

Ex : auxilliaire de 
puériculture

   Ville 35 20 01 janv. 31 oct 

PERSONNEL PERMANENT : noter uniquement les personnels présents au cours de l'exercice

PERSONNEL de REMPLACEMENT :  1/ pour remplacement < à 1 mois : globaliser les informations   
                                                                  2/ pour remplacement > à 1 mois : détailler (maladie, maternité, fomration, congé....)

                                                                                                                                                            TOTAL

POUR LES CRECHES FAMILIALES, nombre d'assistantes maternelles (au 31/12) :

 Ne doivent  pas être prises en compte les heures consacrées aux tâches de direction, cuisine, entretien, lingerie
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