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Demande de Subvention 2024
Subvention d’équipement affectée à un projet spécifique

PROJET : ______________________

Nom de votre organisme : ________________________________   
Sigle : ____________

	Votre dossier de demande, dûment complété et signé, est à déposer (accompagné impérativement des pièces à joindre) en PDF sur la plateforme d’échanges Grand Lyon.

La version originale du dossier de demande, et notamment la 1ère page signée (attestation sur l’honneur) devra être conservée par l’organisme et tenue à disposition à la première demande de la Métropole (elle sera à archiver avec la convention).


Attestation sur l’honneur
Je, soussigné(e) (nom, prénom) __________________________________
Représentant(e) légal(e) de l’organisme, en qualité de (fonction) ____________
Déclare que l’organisme est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant,
Déclare que l’organisme (s’il s’agit d’une association ou d’une fondation) souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations

Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subvention introduites auprès d’autres financeurs publics
Déclare le présent dossier de demande de subvention complet
Fait, le____________________ à _________________________

Signature : 
MONTANT GLOBAL DE L’OPERATION :            ____________€ (Préciser montant HT ou TTC)
MONTANT DE LA SUBVENTION D’EQUIPEMENT AFFECTEE A L’OPERATION DEMANDEE A LA METROPOLE DE LYON : _____________                  € 
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1. PRESENTATION DE VOTRE ORGANISME

· Objet social (défini dans vos statuts):      ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Êtes-vous affilié à une fédération :  FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui : nom de la Fédération : ___________ N° d’affiliation : _________________

· Etes vous lié à d’autres structures associatives ou sociétés (liens juridiques, mise en commun de moyens etc.) :  FORMCHECKBOX 
 Oui   
 FORMCHECKBOX 
 Non 
Si oui : nom de ces structures : _____________________________________ 
· Siège social :  

Nom : ______________________________________________

Rue :   ______________________________________________

Code postal :┗┴┴┴┴┘
Commune : ____________________________

Numéro SIRET du siège ┗┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ └┵┵┵┵┙

Téléphone :┗┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘



Mail :  ____________________ 
Site Internet : __________________________

· Établissement demandeur de la subvention et titulaire du compte rattaché au RIB joint au dossier de demande (si différent du siège social) :  

Nom : ______________________________________________

Rue :   ______________________________________________

Code postal :┗┴┴┴┴┘
Commune : ____________________________

Numéro SIRET de l’établissement demandeur ┗┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ └┵┵┵┵┙

Téléphone :┗┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘



Mail :  ____________________ 
Site Internet : __________________________

· Numéro de déclaration en Préfecture ┗┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘
· Date de déclaration en Préfecture 
-- /-- /----
· Assujettissement de votre activité à TVA

 FORMCHECKBOX 
 OUI  
 FORMCHECKBOX 
 NON
· Représentants de l’organisme (cadre à renseigner impérativement)

	
	Nom/Prénom
	E mail
	Tél professionnel
	Tél portable

	Président
	
	
	
	

	Trésorier
	
	
	
	

	Secrétaire
	
	
	
	

	Directeur
	
	
	
	


· Coordonnées du responsable technique du dossier :

NOM Prénom : ______________________________________________

Fonction :
      ______________________________________________

Tel :
     ______________________________________________

Email : 
    ______________________________________________

· Votre organisme dispose-t-il d’un expert-comptable ?

 FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
 oui, en ce cas vous préciserez lequel (nom et coordonnées) :

· Votre organisme dispose-t-il d’un commissaire aux comptes ?

 FORMCHECKBOX 
 non 
 FORMCHECKBOX 
 oui, en ce cas vous préciserez lequel (nom et coordonnées) :

2. RAPPEL DES AIDES DES ANNEES ANTERIEURES

Vous avez peut-être bénéficié l’année précédente, ou demandé pour l’année en cours, d’autres aides publiques. Dans ce cas, vous devez remplir le tableau ci-dessous.

	Subvention
	2023
	2024 (prévues ou demandées)

	
	En euros
	Motif de l’aide
	En euros
	Motif de l’aide

	État
	
	
	
	

	Conseil Régional
	
	
	
	

	Conseil Départemental
	
	
	
	

	Métropole de Lyon

Direction ………..………
	
	
	
	

	Communes (…………..)

Direction ……….……...
	
	
	
	

	Autres (à préciser)
	
	
	
	


3. PERSONNEL DE LA STRUCTURE

	Catégorie d’emploi
	Effectifs (en Équivalent Temps Plein)
	Salaires bruts 2024         En K€
	Dont Emploi aidé * En K€

	Direction
	
	
	

	Administratifs
	
	
	

	Techniques
	
	
	

	Autres (préciser)
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


· Emplois aidés (précisez)
· Nombre de bénévoles : 

· Nombre de jours de bénévolat :

4. Mises à Disposition

	LOCAL

	( Occupez-vous un local pour votre activité de manière permanente :

    - à titre gratuit ? 

    Si oui, accordé par quelle collectivité ? _____________________  
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non

	       - dont vous êtes propriétaire ?
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non

	       - que vous louez à titre onéreux?
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non

	* Si non, les activités de votre organisme sont elles permanentes ?


	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non


	AUTRES LOCAUX

	( Occupez vous ou utilisez-vous un autre local : 
	
	

	    - à titre gratuit ? 

    Si oui, accordé par quelle collectivité ?

	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non

	       - dont vous êtes propriétaire ?
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non

	       - que vous louez à titre onéreux?
	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non

	* Si oui, précisez l’objet de son occupation (siège administratif, etc …) : ______________________________

	
	


	AUTRES MISES A DISPOSITION

	
	
	

	( Bénéficiez-vous d’autres mises à disposition :

Si oui, précisez la nature et l’origine de l’aide :

_____________________________________________

____________________________________


	 FORMCHECKBOX 
  oui
	 FORMCHECKBOX 
  non


5. Honoraires

	Type d’honoraires
	Prestation récurrente en 2023 (préciser la fréquence et le coût en K€)
	Prestation ponctuelle en 2023 (K€)
	Coût prévisionnel
2024 en K€

	Comptable 
	
	
	

	Commissaire aux comptes
	
	
	

	Avocats
	
	
	

	Autres (à préciser)
	
	
	

	
	
	
	


6. Renseignements sur le projet
· Origine /Contexte de l’action

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Présentation détaillée du projet d’investissement (objectifs poursuivis) : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Action financée par ID’IAE en 2022 :    FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, cette action, l’an passé, a-t-elle été subventionnée ? :

Montant : __________ Financeur : _____________

Montant : __________ Financeur : _____________

Montant : __________ Financeur : _____________
· Lieu de réalisation : ___________________________________________

· Date de mise en œuvre prévue (début d’exécution) : __ / __ / ____

· Calendrier prévisionnel de réalisation : __ / __ / ____ au __ / __ / ____
Calendrier à détailler pour identifier les principales phases de réalisation du projet
· Coût prévisionnel du projet : ________________ (préciser montants HT ou TTC)
· Plan de financement envisagé : 
· Joindre un tableau comportant les principales étapes de financement (préciser montants HT ou TTC)
· Joindre un tableau comportant les modes de financement : fonds propres, subventions éventuelles d’autres partenaires (préciser montants HT ou TTC)
· Joindre le bilan prévisionnel par nature de dépenses et de recettes du projet (préciser montants HT ou TTC). 
· Si autres acteurs engagés dans le projet, indiquer le nom des structures, la personne référente de l’action et leur rôle

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Préciser la nature du partenariat (consortium ou autre) et préciser, le cas échéant, 
les montants reversés par la structure porteuse

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
À noter : les acteurs associés devront remplir l’annexe budgétaire pour les dépenses concernant l’action.
· Méthode d’évaluation prévue pour le projet :

Les indicateurs permettent d’évaluer et, à termes, de suivre l’action. Ils sont une mesure permettant de rendre compte de l’avancée et des retombées du projet.

· Les indicateurs de réalisation : éléments pouvant être évalués et permettant de mesurer et de rendre compte de la bonne réalisation du projet (création de supports, mise en place d’une structure, etc.).

· Les indicateurs de résultats : éléments pouvant être évalués et permettant de mesurer les résultats concrets du projet (nombre de participants, nombre d’ateliers organisés, etc).

· Les indicateurs d’impact : éléments pouvant être évalués et permettant de mesurer les retombées (l’impact) de l’action mise en place. Ces indicateurs sont plus qualitatifs que les précédents indicateurs afin de pouvoir évaluer les retombées du projet (impact sur la population ciblée, rayonnement du projet, impact environnemental, performance etc.).

	Indicateurs de réalisation 
	Moyens utilisés
	Résultats attendus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Indicateurs de résultats 
	Moyens utilisés
	Résultats attendus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Indicateurs d’impact
	Moyens utilisés
	Résultats attendus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Pièces à joindre impérativement a votre dossier

· ATTENTION : Seuls les dossiers correctement remplis, et auxquels seront jointes toutes les pièces demandées seront instruits.

· Vous serez informé par courrier de la décision du conseil ou de la commission permanente de la Métropole: la Direction concernée ne donnera aucune réponse par téléphone.
	A JOINDRE AU DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION
	 Vous  demandez pour la 1ère fois une subvention
	Vous avez déjà obtenu une subvention  en 2021

	Pièces juridiques et financières 
	
	

	· Lettre de demande de subvention précisant l’objet de la demande et le montant sollicité.
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· Toutes pièces utiles à la compréhension du projet (plan, dossier de presse, etc.)
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· Statuts signés, à jour, de votre organisme
	A FOURNIR
	SI MODIFICATION

	· Récépissé de dépôt à la Préfecture
	A FOURNIR
	SI MODIFICATION

	· Dernière composition du Conseil d’Administration ou de l’organe délibérant, en précisant les membres du bureau
	A FOURNIR
	SI MODIFICATION

	· Budget général pour l’exercice à venir 
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· Attestation concernant le régime TVA
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· Budget du projet 
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· RIB ou RIP à jour et avis de situation au répertoire Sirene (fiche INSEE / n°SIRET) (daté de moins d’un mois)
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	A TRANSMETTRE A LA DIRECTION  REFERENTE DES QUE POSSIBLE (PIECES IMPERATIVES AU PAIEMENT DE LA SUBVENTION)
	
	

	· États financiers certifiés du dernier exercice comptable clos (bilan ou attestation bancaire,  compte de résultat et annexes) (pour l’attestation bancaire : voir modèle ci joint). (NB : certification du projet par le Président si l’AG ou la réunion du conseil ne s’est pas encore tenue)
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· Rapport du commissaire aux comptes, le cas échéant
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· Le dernier rapport d’activité + annexes 
	A FOURNIR
	A FOURNIR

	· Le dernier procès verbal de l’Assemblée Générale si le demandeur est une association
	A FOURNIR
	A FOURNIR


ANNEXE N°1
MODELE D’ATTESTATION BANCAIRE

Cette fiche ne doit être remplie qu’en cas de comptabilité de trésorerie 
(Absence de bilan comptable)
Je soussigné 


représentant légal de l’organisme


déclare sur l’honneur qu’à la date du
 
(Date d’arrêté des comptes)
le montant des dettes était de :
(1)

le montant des créances était de :
(2)

le solde bancaire était de :
(3)

Signature du représentant légal et cachet de l’organisme

(1) si le montant est différent de zéro, préciser s’il s’agit d’un remboursement d’emprunt et la durée du prêt.
(2) indiquer toutes recettes n’ayant pu être encaissées avant la clôture des comptes.
(3) préciser s’il s’agit d’un solde positif ou négatif.
ANNEXE N°2
DECLARATION SUR L’HONNEUR 

CONCERNANT Les aides de minimis
Je soussigné(e), (nom, prénom et qualité)……………………………………………………………………………….,
Représentant(e) légal(e) de l’entité (n° SIRET et raison sociale) …………………………………………… ……………………………………………………………………..,

Déclare :

□ n’avoir reçu aucune aide de minimis
 durant les trois derniers exercices fiscaux dont celui en cours à la date de signature de la présente déclaration,
□ avoir reçu, ou demandé mais pas encore reçu, les aides de minimis listées
 dans le tableau ci-dessous, durant les trois derniers exercices fiscaux dont celui en cours à la date de signature de la présente déclaration.
Les aides de minimis sont des aides publiques qui sont octroyées au titre des règlements suivants :
- règlement (UE) n° 1407/2013 de la Commission du 18 décembre 2013 relatif à l’application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de l’Union européenne (TFUE) aux aides de minimis, modifié par le Règlement (UE) 2020/972 de la Commission du 2 juillet 2020,
- règlement (UE) n° 360/2012 de la Commission du 25 avril 2012 relatif à l’application des articles 107 et 108 du TFUE aux aides de minimis accordées à des entreprises fournissant des services d’intérêt économique général (SIEG), modifié par le règlement n°2020/1474 du 13 octobre 2020.
	
	Aides de minimis obtenues

	Nom et numéro SIREN de l’entité bénéficiaire3
	Date d’attribution de l’aide
	Nom de l’organisme financeur
	Type d’aide de minimis (générale ou SIEG)
	Montant de l’aide

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	

	
	Aides de minimis demandées mais non encore obtenues

	Nom et numéro SIREN de l’entité bénéficiaire3
	Date de la demande d’aide
	Nom de l’organisme financeur
	Type d’aide de minimis (générale ou SIEG)
	Montant de l’aide

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	


Fait, le                                        à    

Signature 

(indiquer le nom et la qualité du signataire)
3 Le numéro SIREN est le seul sous lequel les aides de minimis peuvent être comptabilisées dans la limite du plafond de 200 000 €. Il n'est pas possible de disposer d'autant de plafonds de 200000 € qu'il y a d'établissements donc de numéro SIRET au sein d'une même entreprise.
 Par ailleurs, si votre organisme relève de la définition « d'entreprise unique » (cf. ci-dessous), vous disposez d'un seul plafond d'aide de minimis de 200 000 € commun à l'ensemble des entités assimilées à une seule et même « entreprise unique». Si votre organisme relève de ce cas, il faut absolument vérifier que votre déclaration comptabilise bien l’ensemble des aides de minimis versées à toutes les entités composant l'entreprise unique. La présente déclaration prévoit donc que pour chaque aide de minimis perçue soit indiqué le numéro SIREN de l'entité qui l'a reçue au sein de l'entreprise unique. Définition d'une « entreprise unique » : une entreprise unique se compose de toutes les entreprises qui entretiennent entre elles au moins l'un des quatre liens suivants : 
· une entreprise a la majorité des droits de vote des actionnaires ou associés d'une autre entreprise, ou
·  une entreprise a le droit de nommer ou de révoquer la majorité des membres de l'organe d'administration, de direction ou de surveillance d'une autre entreprise, ou 
· une entreprise a le droit d'exercer une influence dominante sur une autre entreprise en vertu d'un contrat conclu avec celle-ci ou en vertu d'une clause des statuts de celle-ci, ou 
· une entreprise actionnaire ou associée d'une autre entreprise contrôle seule, en vertu d'un accord conclu avec d'autres actionnaires ou associés de cette entreprise, la majorité des droits de vote des actionnaires ou associés de celle-ci. 
� Cette obligation est réputée satisfaire par les associations agréées au titre de l’article 25-1 de la loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ainsi que par les associations et fondations reconnues d’utilité publique


� Les aides de minimis constituent une catégorie particulière d’aides publiques pour les entités exerçant une activité économique au sens du droit communautaire. Les pouvoirs publics qui allouent des aides de minimis ont l’obligation d’informer les bénéficiaires du caractère de minimis des aides attribuées. Le montant maximum d’aide de minimis est de 200 000 € par entreprise sur 3 exercices fiscaux dont celui en cours à la date de signature de la présente déclaration, ou de 500 000 € dans le cas des SIEG.


� Si vous avez reçu une aide de minimis, cette aide a dû vous être notifiée par courrier par l’autorité publique attributaire (État, collectivités territoriales, établissements publics, agences…). Vous ne devez donc pas comptabiliser dans ce montant les aides qui ne sont pas allouées au titre du règlement de minimis.





2

