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	DEMANDE DE SUBVENTION




	☐  Première demande
	☐  Renouvellement



	Demande déposée au titre de l’année :	


Cadre réservé au CMCS — N° de dossier : │__│__│__│__│__│__│          Date de dépôt : ....................................
	1.  LE DEMANDEUR



	☐  a.  Association, amicale ou fondation de soutien
	☐  c.  Entreprise ou autre personne morale

	☐  b.  Unité opérationnelle (via sa structure porteuse)
	☐  d.  Personne physique



	1.0  Nom du porteur :	
	1.0 bis  Prénom du porteur :	


1.1  Adresse :	
	Code postal :	
	Commune :	
	         Département :	


  Courriel : 									Téléphone :

1.2  Dénomination de la structure / unité (si a, b ou c) :	
	1.3  SIRET / RNA (si a):	



	1.4  Responsable — nom, prénom et qualité (si a, b, c):	
		


	
	2.  LE PROJET



2.1  Intitulé du projet :	
2.1.b  Présenter le projet en quelques lignes :








	

	☐  Soutien en numéraire
	☐  Dotation en nature



2.2  Votre objectif :
	☐  Un équipement ou du matériel
	☐  Un projet, une action ou un dispositif
	☐  Un projet incluant l’achat d’équipement



2.3  Domaine :
	☐  Événement culturel
	☐  Événement solidaire
	☐  Amélioration de l’opérationnel

	☐  Soutien social aux personnels et famille
	☐  Jeunesse ou lien armée-Nation
	☐  Cohésion

	☐  Autre :



2.4  Détail et coût total du projet   — matériel à acquérir ou postes de dépense du projet
	Désignation ou poste de dépense
	Qté
	Coût unitaire TTC
	Coût total TTC

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Les devis pour un équipement et le budget prévisionnel détaillé pour un projet devront être finalisés pendant l’étude du dossier et, dans tous les cas, avant la validation par le CMCS. Au-delà de 5 000 € TTC, deux devis sont demandés.

2.5  Calendrier (période envisagée, dates précises, dates de fin et de mise en service) : ..............................................................................




	3.  LES OBJECTIFS



3.1  Quelle est la situation aujourd’hui, et que manque-t-il ?
	Moyens actuels, leur état ou leur absence, la carence constatée. Appuyez-vous sur des faits précis.





3.2  Que permettra concrètement cet équipement ou ce projet ?
	Capacité nouvelle ou souhaitée, sécurité des personnels, actions conduites, publics touchés. Précisez le nombre de bénéficiaires directs et la population concernée.





3.3  Indicateurs permettant de dire que le projet a réussi :
	Critères et indicateurs de réussite du projet.





	4.  FINANCEMENT



	4.1  Coût total de l’opération (TTC) :	
	4.2  Montant sollicité auprès du CMCS :	



4.3  Quels sont les autres financements envisagés ?
	Démarches déjà engagées et réponses obtenues.







4.4  Autres financements sollicités ou obtenus pour la même opération (financeur, montant, réponse) :


	
☐  Aucun autre financement sollicité	
Cette rubrique vaut déclaration sur l’honneur. Tout financement obtenu ensuite pour le même objet doit être signalé au CMCS et peut donner lieu à révision du montant attribué.

4.5  Soutien déjà reçu du CMCS :
	☐  Non
	☐  Oui — année : ..............   (compte rendu d’emploi transmis :  ☐ oui  ☐ non)

	
	objet : ..................................................................................................................................



	5.  VERSEMENT ET COMMUNICATION



Le versement est effectué au bénéficiaire ci-dessous, sur RIB à son nom. Une unité opérationnelle n’ayant pas la personnalité morale, le versement passe par sa structure porteuse ou par la personne publique de rattachement.
	☐  Le demandeur lui-même
	☐  Structure porteuse
	☐  Personne publique de rattachement



5.1  Communication — le CMCS rend compte de son action à ses mécènes, dans le respect de la neutralité, de la discrétion professionnelle et de la sécurité opérationnelle :
	☐  Mention du soutien visible dans le déroulé du projet
	☐  Photographie du projet pour réseaux sociaux possible
	

	☐  Aucune communication possible, détailler les raisons : ...........................



	6.  ATTESTATION SUR L’HONNEUR



Je soussigné(e) — nom, prénom et qualité :	
atteste sur l’honneur :
—   que les informations portées sur le présent formulaire sont exactes et sincères, notamment celles relatives aux autres financements ;
—   que j’ai qualité pour engager le demandeur et le bénéficiaire du versement désignés ci-dessus ;
—   que la subvention sera affectée exclusivement à l’objet décrit à la rubrique 2, sans usage privé ni avantage individuel ;
—   que l’autorité de rattachement, lorsqu’elle existe, a été informée de ce soutien et n’y fait pas obstacle, et qu’aucun conflit d’intérêts n’existe avec le ou les mécènes concernés, ou qu’il est signalé en pièce jointe ;
—   que je transmettrai le compte rendu d’emploi (annexe 3) dans les six mois suivant la mise en service de l’équipement ou l’achèvement du projet, avec les justificatifs de dépense, et que toute somme non employée sera reversée.

et sollicite à ce titre une subvention de ................................ € au titre de l’année ................ .

	Le demandeur
Fait à ......................... le ....................
Nom, qualité :                    Signature
	Visa de l’autorité de rattachement (le cas échéant)
Fait à ......................... le ....................
Nom, qualité :                    Signature


ANNEXE 1
PIÈCES À JOINDRE — ENTREPRISES, ASSOCIATIONS ET AUTRES PERSONNES MORALES
À remplir si le demandeur ou le bénéficiaire du versement est une personne morale : association, amicale de soutien, fondation, fonds de dotation, entreprise, ou structure porteuse d’une unité opérationnelle. Les personnes physiques utilisent l’annexe 2.
	PIÈCES COMMUNES À TOUTE DEMANDE



	☐
	Le formulaire de demande complété, daté et signé

	☐
	Équipement : le ou les devis du fournisseur (deux devis au-delà de 5 000 € TTC) — Projet : le budget prévisionnel détaillé, daté et signé

	☐
	Un relevé d’identité bancaire au nom du bénéficiaire du versement



	PIÈCES PROPRES À LA PERSONNE MORALE



	☐
	Statuts à jour, signés

	☐
	Associations : récépissé de déclaration en préfecture ou extrait de publication au Journal officiel — Entreprises : extrait Kbis de moins de trois mois

	☐
	Liste des dirigeants ou membres du conseil d’administration en exercice

	☐
	2 derniers comptes annuels ou rapport financier approuvé

	☐
	Délégation de signature, si le signataire n’est pas le représentant légal

	☐
	Le cas échéant, rescrit fiscal ou attestation d’habilitation à délivrer des reçus fiscaux

	☐
	2 derniers rapports d’activité



	SELON LA SITUATION



	☐
	Projet ou dispositif : note de présentation du projet (deux pages maximum) et, le cas échéant, accord des partenaires institutionnels

	☐
	Demande portée pour une unité opérationnelle : accord écrit de l’autorité de rattachement et note de présentation de l’unité (une page)

	☐
	Renouvellement : compte rendu d’emploi de la précédente subvention CMCS

	☐
	Tout élément utile à l’appréciation du besoin : photographies, statistiques, rapport d’intervention


Le CMCS ne demande aucune pièce supplémentaire au stade du dépôt. Des compléments peuvent être sollicités en cours d’instruction si le dossier le justifie.
ANNEXE 2
PIÈCES À JOINDRE — PERSONNES PHYSIQUES
À remplir lorsque le demandeur est une personne physique (un agent, un volontaire ou tout autre particulier) sollicitant un équipement ou le financement d’un projet à usage opérationnel. Les personnes morales utilisent l’annexe 1.
	PIÈCES COMMUNES À TOUTE DEMANDE



	☐
	Le formulaire de demande complété, daté et signé

	☐
	Équipement : le ou les devis du fournisseur (deux devis au-delà de 5 000 € TTC) — Projet : le budget prévisionnel détaillé, daté et signé

	☐
	Un relevé d’identité bancaire au nom du demandeur (pour le remboursement de l’avance de frais)



	PIÈCES PROPRES À LA PERSONNE PHYSIQUE



	☐
	Copie d’une pièce d’identité en cours de validité

	☐
	Justificatif de domicile de moins de trois mois

	☐
	Justificatif de la qualité de membre du continuum de sécurité : carte professionnelle, attestation d’engagement, attestation d’affectation ou équivalent

	☐
	Accord écrit de l’autorité hiérarchique lorsque l’équipement ou le projet est destiné à un usage en service



	SELON LA SITUATION



	☐
	Projet ou dispositif : note de présentation du projet (deux pages maximum) et, le cas échéant, accord des partenaires institutionnels

	☐
	Renouvellement : compte rendu d’emploi de la précédente subvention CMCS

	☐
	Tout élément utile à l’appréciation du besoin : photographies, statistiques, rapport d’intervention



	À savoir
Un versement direct à une personne physique n’ouvre pas droit, pour le mécène, à la réduction d’impôt au titre du mécénat, et aucun reçu fiscal ne peut être délivré. Afin que les dons soient défiscalisables, le projet sera porté par le Cercle des Mécènes du Continuum de Sécurité (CMCS), qui rembourse ensuite le porteur de projet des frais avancés, sur présentation des justificatifs. 
Le CMCS n’exige ni bulletin de paie, ni avis d’imposition, ni aucun document relatif à la situation personnelle du demandeur.


ANNEXE 3
COMPTE RENDU D’EMPLOI DE LA SUBVENTION
À retourner au CMCS dans les six mois suivant la mise en service de l’équipement ou l’achèvement du projet. Ce document conditionne l’instruction de toute nouvelle demande. Il n’est à remplir qu’après réception effective de la subvention. À défaut de compte rendu, la subvention est remboursée de plein droit.
	A.  RAPPEL DU DOSSIER



	N° de dossier CMCS :	
	Bénéficiaire :	

	Objet de la subvention :	
	Montant attribué :	

	Date de versement :	
	Mise en service ou achèvement :	



	B.  EMPLOI DES FONDS



	Dépense réalisée
	Fournisseur
	N° de facture
	Montant TTC

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DÉPENSÉ
	
	
	


Joindre la copie des factures acquittées.
Solde éventuel non employé : ................................ €          ☐  Reversé au CMCS le ....................          ☐  Demande de réaffectation jointe
	C.  RÉSULTATS



	Usage effectif du matériel ou déroulement du projet, publics touchés, effets constatés. Difficultés rencontrées et enseignements.







Je certifie exactes les informations du présent compte rendu et atteste que la subvention a été employée conformément à son objet.
	Le bénéficiaire
Fait à ......................... le ....................
Nom, qualité :                    Signature
	Visa de l’autorité de rattachement (le cas échéant)
Fait à ......................... le ....................
Nom, qualité :                    Signature






	
	Cercle des mécènes du continuum de sécurité
4 rue Pleyel – 75012 PARIS – projets@cmcsasso.fr
	Page 1/2



image1.png
* CMCS

CERCLE DES MECENES
DU CONTINUUM DE SECURITE




