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Dossier de demande de subvention

Année 2025


PROJET SPECIFIQUE DOMAINE SANITAIRE


NOM DE L’ORGANISME :

n° SIRET (obligatoire) :

intitulé du projet : 

montant sollicité : 
                
                   Fonctionnement 	     	
	Equipement	      




Dossier à faire parvenir avant le 30 juin 2025 à :           

Service prévention-santé publique
Centre départemental de santé
23, avenue Albert 1er de Belgique
CS 41096
38022 Grenoble Cedex 1

[bookmark: _GoBack]





liste des pièces à fournir


pour être instruite votre demande de subvention doit NECESSAIREMENT comprendre :

[bookmark: _Hlk113447965] ce dossier dûment complété (9 pages)

 une notice détaillée du projet, présentation de l’opération ainsi que tout document jugé utile

un relevé d’identité bancaire ou postal libellé aux nom et adresse statutaires de l’organisme (sinon autorisation du conseil d'administration de domicilier les virements à l'adresse du responsable mentionné sur le RIB)

 LA FICHE SIRET


selon les cas : 

 la délibération de demande de subvention (pour les collectivités locales)

 les statuts de l’organisme

 la composition des membres des organes dirigeants, du conseil d’administration, du bureau et leurs fonctions électives

 les bilans, comptes de résultats et annexes du dernier exercice connu certifiés par le Président ou le cas échéant par le commissaire aux comptes

 le budget prévisionnel  2025

 le compte-rendu d’activité 2024





seuls les dossiers complets pourront être présentés 
en commission permanente




identification de l'organisme demandeur


  dénomination :



  n° Siret : 

  date de création : 

  forme juridique de l’organisme : 


  nom du (de la) Président(e), Maire ou responsable :

  nom et tél du correspondant : 

  adresse courrier : 



  courriel : 

  site internet : 

  le cas échéant, représentation du Département de l'Isère dans les instances dirigeantes :




  éventuellement, conventions passées avec le Département de l'Isère :






avantages en nature accordés


 par le Département de l'Isère :


 par d’autres organismes (à préciser) : 


 locaux

adresse : ___________________________________________________________
surface : ___________________________________________________________
montant du loyer : ____________________________________________________
participation de l’organisme : ___________________________________________
convention spécifique avec l’organisme :   oui             non

 personnel

effectif : _________________   équivalent temps plein : ______________________
fonctions : __________________________________________________________
coût pris en charge par votre structure : ___________________________________
participation de l’organisme :  ___________________________________________
convention spécifique avec l’organisme :   oui           non

 matériel et mobilier

nature : ____________________________________________________________
date d’acquisition ou de mise à disposition : _______________________________
convention spécifique avec l’organisme :   oui           non

 Autres avantages

chauffage : _________________________________________________________
électricité : _________________________________________________________
téléphone : _________________________________________________________
photocopies : _______________________________________________________
autres (à préciser) : __________________________________________________
convention spécifique avec l’organisme :   oui           non




merci d’utiliser une fiche par organisme qui vous accorde un ou des avantages – photocopiez cette fiche en cas de besoin et insérez-là dans le document.


présentation détaillée de votre projet 2025

descriptif du projet








objectif recherché :





publics concernés :




noms et coordonnées d'autres structures participant à cette action :




commune(s) ou territoire(s) concerné(s) : 




nombre et typologie des publics :



durée de l’action :


date de réalisation de l’action



merci de joindre en annexe du présent dossier
tous documents relatifs au projet présenté
 (descriptif détaillé, flyers, affiches, programmation)



le tableau ci-dessous TRÈS PRÉCISÉMENT REMPLI EST INDISPENSABLE à l'instruction de votre dossier


BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET 2025 ( TTC ) 

	
charges

	Réalisé
2024
Montants en €
	Prévu
2025
Montants en €
	
produits
	Réalisé
2024
Montants en €
	Prévu
2025
Montants en €

	charges de personnel
	
	
	subventions
	
	

	administratif
	
	
	Département de l'Isère 
	
	

	artistique
	
	
	au titre de la santé
	
	

	technique
	
	
	au titre des autres politiques  (préciser) 

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	autres Départements
	
	

	
	
	
	
	
	

	dépenses de fournitures
	
	
	Etat 
	
	

	
	
	
	
	
	

	………………………..
	
	
	Région 
	
	

	………………………..
	
	
	
	
	

	
	
	
	Communes (préciser)
	
	

	dépenses de communication
	
	
	
	
	

	………………………..
	
	
	
	
	

	………………………..
	
	
	
	
	

	
	
	
	organismes sociaux (détailler)
	
	

	services extérieurs
	
	
	
	
	

	location de salles
	
	
	
	
	

	location de matériel
	
	
	fonds européens
	
	

	déplacements
	
	
	
	
	

	honoraires.
	
	
	autres recettes (préciser)
	
	

	………………………..
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	autres apports
	
	

	autres dépenses
	
	
	cotisations 
	
	

	………………………..
	
	
	mécénat
	
	

	………………………..
	
	
	autres (préciser)
	
	

	………………………..
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
charges financières

	
	
	
produits financiers
	
	

	total des charges prévisionnelles
	
	
	total des produits prévisionnels
	
	

	
emploi des contributions volontaires en nature
	
	
	
contributions volontaires en nature
	
	

	mises à dispositions gratuites 
de biens et de prestations
	
	
	bénévolat
	
	

	
	
	
	prestations en nature
	
	

	personnel bénévole
	
	
	dons en nature
	
	

	
total des charges

	
	
	
total des produits 

	

	






· Le Département vous  a-t-il déjà attribué une subvention pour la même opération par le passé ?

 OUI	 NON

Si oui, année d'obtention :	 Montant : 	€


	

objectif(s) de l'action
	




	

public concerné
	




	
lieu spécifique de l’action
(hôpital, maison de retraite, IME, IMPRO, ESA, centres pénitentiaires, milieux socioculturels etc.)

	

	
communes concernées 
par le projet



	

	
Dates

	



emplois 2024

emplois sur l’ensemble de l’activité annuelle (et non par projet )

	emplois permanents 
	Médical et para-médical
	administratif
	technique

	nombre  (en ETP - Equivalent Temps Plein)
	
	
	

	dont contrats aidés : précisez  

	
	
	

	emplois temporaires
	Médical et para-médical
	administratif
	technique

	nombre (en ETP - Equivalent Temps Plein) 
	
	
	

	
	
	
	



9

9



Plan de financement (pour les organismes publics)
La loi n° 2010-1563 du 16 décembre 2010 - art. 76 (v) stipule : "La participation minimale du maître d'ouvrage est de 20 % du montant total des financements apportés par des personnes publiques à ce projet"

Maître d'ouvrage : 

Intitulé de l'opération : 

	Financeur

	Département
	EPCI
	Région
	Etat
	Europe
	Autres collectivités ou personnes publiques
	Total des subventions publiques 
	Autre financeur : Caisse des dépôts 
	Total subventions 
	Autofinancement 

	
Subvention 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Attribuée (A)
Demandée (D)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Montant total du projet (HT si investissement, TTC si fonctionnement) : 

Montant subventionnable par le Département : 

Taux de l'aide du Département  : 

NB : En cas d'évolution des informations contenues dans ce tableau, il appartient au maître d'ouvrage d'en adresser une version actualisée au Conseil général.

Le Maître d'ouvrage, 


A 					, le 




engagement 


Je soussigné(e), __________________________________________________________
Maire de la commune de : 
_____________________________________________
Président(e) de : 

	______________________________________________________________


atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements administratifs et financiers fournis, et engage celle-ci ou celui-ci à :	

· satisfaire aux contrôles réglementaires découlant de l'attribution éventuelle d'une subvention,

· à justifier de l'emploi des fonds accordés,

· à produire les budgets, les comptes, le compte-rendu financier pour les subventions affectées ainsi que le compte rendu d'activité,

· ne pas procéder au reversement total ou partiel à des tiers de la subvention attribuée,

· à reverser au Département les sommes non utilisées conformément à leur affectation.



Fait à _____________________, le ________




Le(la)  Président(e), Le(la) Maire 
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