QA ASGLO AIDE FINANCIERE

v v D’ISSOIRE PROJET EVENEMENTIEL
Formulaire

DEMANDE DE VERSEMENT
SUBVENTION

Validé en Conseil Communautaire du 26/10/2023

NOM DE LEVENEIENT oo oo e oo oo e s es oo eeeee e e eee s

DATES DE L'EVENEMENT :  DEBUT ...../........ /2024 FIN oo/ . /2024

COMMUNES @t LIEUX PRECIS : ....ovevaiieiesetessees i seessess s stssss st s ss st sassss st sassss st s s sss st ens s e sss st ens e senens

Photos libres de droit d’utilisation (en format numérique haute définition ou vidéos de I'évenement a joindre a la
demande de versement (format numérique) sur association@capissoire.fr

Merci de détailler les actions réalisées, le nombre de visiteurs, partenaires associés ...
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DEMANDE DE VERSEMENT

2/ BUDGET REEL DE ’EVENEMENT SUBVENTIONNE

RAPPEL : Budget sincere et détaillé.

Les factures pour les dépenses « Animation » (sauf buvette et restauration), frais techniques et

communication sont a joindre a la demande.

DEPENSES MONTANT

RECETTES

MONTANT

ANIMATIONS VENTES DE MARCHANDISES

Cachets artistiques | Billetterie / Engagements | i,

Hébergement / repas artistes | . Buvette e

Transport Petite restauration |

AULIES & oo | Autres ventes : —----m-mmmmmmem e s

FRAIS SUBVENTIONS dont :

location |, ETAT :

Entretien | DRAC: | s

Réparaton | DRISCS: | e

AULIES & o | e AUTRES : o | v

COMMUNICATION REGION : ..ot sesessessenssnnnsnns | oeeessesessssnessnnessnns

Affichage | s DEPARTEMENT :

Conception Programme / Flyer | coveverveverernens DALD: | e

Achat espaces publicitaires | e AUTRES : ot siens | ceereseeseneeiennns

AULrES [ -m-mmmmmmm - | e APl: e
COMMUNES : ... sieneis | creeesieneseeenees

FOND EUROPEENS
LEADER

AUTRES & .o

DROITS D’AUTEURS
SACEM e
SACD ]
AULIES & e

AUTRES
ASSURANCES
CHARGES DE GESTION FINANCIERE
CHARGES DES SALARIES

SPONSORS /DONS

APPORT DE L’ASSOCIATION *(=

Autofinancement /Fonds Propres)

AUTRES

PRODUITS DE GESTION COURANTE
PRODUITS DE GESTION FINANCIERE
AUTRES i

TOTAL

TOTAL

VALORISATION BENEVOLAT €

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la
Communauté d'agglomération du Pays d'Issoire, en sa qualité de responsable de traitement, pour la
gestion des demandes de subventions et leur allocation. La base légale de ce traitement est l'intérét
public. Vos données sont conservées pendant toute la durée légale, sauf indication contraire de votre
part, et sont destinées aux agents habilités de la collectivité et sont hébergées en France. Conformément
a la loi 78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Réglement général sur
la protection des données), vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les
faire rectifier. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces données ou vous
opposer a ce traitement en contactant le service de la protection des données au 04 15 62 20 00 ou par
mail : dpo@capissoire.fr

Si aprés nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous
pouvez adresser une réclamation aupreés de la Cnil a
I'adresse https://www.cnil.fr/plaintes

DATE : --- / --- / 2024

NOM Prénom et fonction : .............

Signature (précédée de la mention manuscrite « Lu

et approuveé ») : ......ccccceeviiiieeeennnnnen.
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