Rectorat de l’Académie de Corse

Commission Académique d’Action Sociale

ASIA Subvention aux Associations

1. DENOMINATION DE L’ASSOCIATION

Nom de l’Association ou de l’Etablissement (raison sociale) :

Date de création : 


Adresse du siège social : 


Téléphone : ……………………………………………Mail :


Nom  et prénom du président :


Adresse : 


Téléphone : ……………………………………………Mail :


Fédération ou Ligue d’affiliation :


Références bancaires (à compléter) : Joindre également un RIB ou un RIP original 

	Code agence
	Code guichet
	N° de Compte
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numéro de SIRET. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2. OBJET DE L’ASSOCIATION

Activités de l’association :

Localisation principale des activités de l’association. Préciser éventuellement le(s) territoire(s) concerné(s) :

3. ORGANIGRAMME DE L’ASSOCIATION 

3-1 Composition du Conseil d’Administration

	Nom et prénom
	Fonction du Conseil d’Administration
	Adresse personnelle
	Profession

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3-2 Membres du Bureau

	Nom et prénom
	Fonction au sein du Bureau
	Adresse personnelle
	Profession

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3-3 Service comptable

Est-il localisé dans l’Association        (                                                 Délocalisé      (
Y-a-il contrôle d’un commissaire aux Comptes     OUI        (                             NON     (
4. FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION 

4-1 Salariés de l’Association 

Votre association emploie-t-elle un ou des salariés : OUI        (                             NON     (
Si oui, préciser ci-après (ou joindre une liste réalisée sur le même que ci-après)

	Nom et prénom
	Emploi occupé
	Type de contrat (CDD, CDI, Emploi-Jeune, CES, CEC,…)
	Date d’embauche

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. DEMANDE DE SUBVENTION 

5-1 Demande 

Dossier constitué pour la 1ère fois                                OUI        (                             NON     (
Si non, une subvention a-t-elle déjà été attribuée         

Par le Conseil Général ou autre collectivité

à votre Association                                                      OUI        (                             NON     (
	MONTANT
	ANNEE

	
	

	
	

	
	


OBJET DE LA DEMANDE

ARGUMENTAIRES (objectifs du projet, public concerné, observation éventuelles…)

MONTANT SOLLICITE 

Montant sollicité l’année précédente 

Eventuellement, motif de l’augmentation de la demande

Autre dossier déposé cette année                     OUI        (                             NON     (
5-2 Programme et calendrier des actions de l’association : 

· Date

· Lieu

· Public concerné

5-3 Budget prévisionnel de l’Association 

Date de l’Assemblée Générale ayant adopté le budget prévisionnel :


	DEPENSES
	RECETTES

	
	
	Subvention ETAT

Préciser le(s) Ministères(s)

……………………………………

Subvention Coll.Terr. de Corse

Subvention Département

Subvention Commune de…………

Autres subventions publiques 

(préciser)

…………………………………………………………………………

Sponsors

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cotisations

Fonds propres

Recettes tirées des activités de 

L’Association (détailler)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	

	Total Charges
	
	Total Recettes
	


                                                                Fait à ……………………., le………………………..
Visa et signature du Trésorier                                               Visa et signature du Président

6. CONSTITUTION DU DOSSIER

Pièces à fournir (en double exemplaire)

· Imprimé fourni par l’Administration dûment complété et signé par le Président de l’Association et le Trésorier

· Statuts de l’association et parution JO (non demandés si déjà fournis pour un dossier en fonctionnement)

· Composition du Bureau et du Conseil d’Administration (non demandés si déjà fournis pour un dossier en fonctionnement)

· Budget prévisionnel de l’association

· Rapport d'activité de l'année précédente

· Liste nominative de tous les adhérents appartenant au Ministère de l'Education Nationale (titulaire, non-titulaire, retraités)

· Programme et calendrier des manifestations de l’association

· Un dossier récapitulant les activités menées par l’association l’année précédente

Date limite du dépôt du dossier

17 octobre 2025
Le service d’action sociale du Rectorat se tient à votre disposition pour tout renseignement complémentaire

Retour du dossier 

Service d’Action Sociale du Rectorat de Corse

DPAE

Boulevard pascal Rossini

BP 808

20192 AJACCIO CEDEX 4

CADRE RESERVE AU RECTORAT – SERVICE ACTION SOCIALE

Dossier complet                                                         OUI        (                             NON     (
Demande de pièces complémentaires en date ………………………………………………

Subventions sollicitées /Subventions obtenues auprès du Rectorat

	Année
	Subvention demandée
	Subvention allouée

	
	
	

	
	
	

	
	
	



MONTANT ATTRIBUE PAR LA COMMISSION COMPETENTE   
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7

