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DOSSIER INTER-UNIVERSITAIRE
UNIFORMISÉ DE DEMANDE DE SUBVENTIONS.
CSIE DE L’INSTITUT POLYTECHNIQUE 
DE GRENOBLE


Synthèse de la demande de subvention
Nom de l’association : _____________________________________________________________
Titre du projet : _________________________________________________________________
Nature du projet : _________________________________________________________________
Date du projet : __________________________________________________________________
Subventions demandées :

Université Joseph Fourier – Grenoble I…………………………………..	_____________ €
Université Pierre-Mendès France – Grenoble II………………………….	_____________ €
Université Stendhal – Grenoble III……………………………………….	_____________ €
Grenoble INP……………………………………………………………...	_____________ €
Université de Grenoble……………………………………………………	_____________ €
CROUS de Grenoble………………………………………………………	_____________ €
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L’association.

	Les renseignements demandés dans cette première partie nous permettent de connaître l’association. Vérifiez bien les informations saisies car elles seront utilisées par nos administrations pour traiter votre dossier (enregistrement, traitement, allocation de subventions le cas échéant, etc.).

[bookmark: _Toc262389967][bookmark: _Toc306727033]Coordonnées de l’association :
NOM DE L’ASSOCIATION : 	________________________________________________________
SIGLE DE L’ASSOCIATION : 	________________________________________________________
ADRESSE POSTALE :		________________________________________________________
(S'il y a lieu, préciser chez…)________________________________________________________
				________________________________________________________
CODE POSTAL : _ _ _ _ _	VILLE : _________________________________________________
NUMÉROS DE TÉLÉPHONE :	_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 	ou	 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _
NUMÉRO DE FAX :		_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ (le cas échéant)
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : 	________________________________________________________
NUMÉRO SIREN : 		_ _ _ _ _ _ _ _ _ 			CODE APE : _______________

[bookmark: _Toc262389968][bookmark: _Toc306727034]Adresse de correspondance (si différente de celle de l’association) :
ADRESSE POSTALE :		________________________________________________________
				________________________________________________________
				________________________________________________________
CODE POSTAL : _ _ _ _ _	VILLE : _________________________________________________
NUMÉROS DE TÉLÉPHONE :	_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 	ou	 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : 	________________________________________________________
[bookmark: _Toc262389969][bookmark: _Toc306727035]Président ou responsable légal de l’association :
NOM : 			______________________________________________________________
PRÉNOM : 		______________________________________________________________
QUALITÉ : 		______________________________________________________________	
ADRESSE POSTALE :		________________________________________________________
				________________________________________________________
				________________________________________________________
CODE POSTAL : _ _ _ _ _	VILLE : _________________________________________________
NUMÉROS DE TÉLÉPHONE :	_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 	ou	 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : 	________________________________________________________


NOM : ___________________________________	PRÉNOM : ______________________________
QUALITÉ : ________________________________	TÉLÉPHONE : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : ___________________________________________________________
Secrétaire :
NOM : ___________________________________	PRÉNOM : ______________________________
QUALITÉ : ________________________________	TÉLÉPHONE : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : ___________________________________________________________
Trésorier :
NOM : ___________________________________	PRÉNOM : ______________________________
QUALITÉ : ________________________________	TÉLÉPHONE : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : ___________________________________________________________



[bookmark: _Toc262389970][bookmark: _Toc306727036]Adhérents et bénévoles :
	Université Joseph Fourier :
	_____
	Université Pierre-Mendès France :
	_____

	dont
	IUT 1 :
	_____
	dont
	IUT 2 :
	_____

	
	IUFM :
	_____
	
	IEP :
	_____

	
	
	
	

	Grenoble INP :
	_____
	Université Stendhal :
	_____

	
	
	
	

	Grenoble École de Management :
	_____
	École d’Architecture de Grenoble :
	_____

	
	
	
	

	École Supérieur d’Art :
	_____
	Autres :
	_____



TOTAL : __________________			

NOMBRE DE BÉNÉVOLES AU SEIN DE L’ASSOCIATION : ___________________________________

[bookmark: _Toc306727037]Objectifs (but social) et Présentation de l’association :
(Joindre les statuts de l'association signés)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Toc306727038]Présentation du Projet.

	Cette partie concerne le projet en lui-même. N’hésitez pas à y noter les informations qui vous semblent importantes pour sa bonne compréhension. Cela sera une base pour la présentation de votre projet au cours des commissions d’attribution de financement des différents établissements.

[bookmark: _Toc306727039]Responsable du Projet :
NOM : 			______________________________________________________________
PRÉNOM : 		______________________________________________________________
RÔLE DANS L’ASSOCIATION : _______________________________________________________
ÉTABLISSEMENT : 	______________________	FILIÈRE : ______________________________
	
ADRESSE POSTALE :		________________________________________________________
				________________________________________________________
				________________________________________________________
CODE POSTAL : _ _ _ _ _	VILLE : _________________________________________________
NUMÉROS DE TÉLÉPHONE :	_ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 	ou	 _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : 	________________________________________________________

Nombre d’organisateurs du projet :
Dont étudiants
Répartition
	Université Joseph Fourier :
	_____
	Université Pierre-Mendès France :
	_____

	dont
	IUT 1 :
	_____
	dont
	IUT 2 :
	_____

	
	IUFM :
	_____
	
	IEP :
	_____

	
	
	
	

	Grenoble-INP :
	_____
	Université Stendhal :
	_____

	
	
	
	

	Grenoble École de Management :
	_____
	École d’Architecture de Grenoble :
	_____

	École Supérieur d’Art :
	_____
	Autres :
	_____



TOTAL : __________________			

[bookmark: _Toc306727040]Détails du Projet :
TITRE : 		______________________________________________________________

TYPE DE PROJET  (plusieurs cases peuvent être cochées) :
	CULTURE
	Arts plastiques
	Culture et découverte – Cultures du monde

	
	Cinéma – Audiovisuel
	Culture scientifique - Culture scientifique et technique

	
	Création multimédia
	Musique

	
	Danse
	Théâtre

	
	Écriture
	Spectacles vivants

	CITOYENNETÉ
	Citoyen
	HUMANITAIRE
& SOLITAIRE
	Humanitaire

	
	Sujets de société
	
	Solidarité

	SANTÉ ET PRÉVENTION
	SPORT

	ENVIRONNEMENT
	HANDICAP

	AUTRES
	Animation des campus

	
	Contributions à l’amélioration de la qualité de vie étudiante

	
	Autres (précisez) : ______________________________________________






FORME DU PROJET (plusieurs cases peuvent être cochées) :
	Animation du campus
	Festival
	Rencontre Internationale
	Expédition

	Ateliers
	Journée culturelle
	Conférence-débat
	Journée/Week-end/Semaine à thème

	Concert
	Magazine ou Journal
	Tournées
	Réalisations de films

	Concours
	Radio
	Autres (précisez) : 
_______________________________________

	Exposition (sculpture, photos…)
	


Evenements sportifs
BUT(S) DU PROJET : 		________________________________________________________
				________________________________________________________
				________________________________________________________
PUBLIC(S) VISÉ(S) : 		Nombre total estimé.
				% par établissements.
								
LIEU(X) DU PROJET :		________________________________________________________
				________________________________________________________
				________________________________________________________
DATE(S) DU PROJET : 	________________________________________________________
				________________________________________________________

PRIX D’ENTRÉE :		________________________________________________________ PRIX ÉTUDIANT (le cas échéant):		____________________________________________

RETOMBÉES :	 		pour le milieu étudiant : ____________________________________
				________________________________________________________
pour l’association : ________________________________________
				________________________________________________________

[bookmark: _Toc306727041]Promotion, communication et évaluations :
Indicateurs de la réussite, du bon déroulement du projet
ÉVALUATIONS PRÉVUES :	_______________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

MOYENS PRÉVUS POUR LA PROMOTION DES ÉTABLISSEMENTS PARTENAIRES :
				________________________________________________________
				________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

COMMUNICATION :		________________________________________________________
				________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

ACTIONS SPÉCIFIQUES :	________________________________________________________
				________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
[bookmark: _Toc306727042]
Budget Prévisionnel du projet:
	Utiliser uniquement le modèle téléchargeable sur le site de Grenoble INP :










Budget annuel de l'association de l'année en cours:
Utiliser uniquement le modèle téléchargeable sur le site de Grenoble INP :

[bookmark: _Toc306727043]
Fiche Résumé :

	Cette fiche permet de synthétiser l’ensemble des informations fournies dans ce dossier pour donner une première idée correcte de votre projet. 

NOM DE L’ASSOCIATION : 	________________________________________________________
NOM DU PRÉSIDENT : 	________________________________________________________
NOM DU RESPONSABLE DU PROJET :	__________________________________________________
COÛT TOTAL DE L’ÉVÈNEMENT OU DE L’OBJET À SUBVENTIONNER : ______________________ €
SUBVENTIONS DEMANDÉES :
Université Joseph Fourier – Grenoble I…………………………...	_________ €	_______ %
Université Pierre-Mendès France – Grenoble II…………………..	_________ €	_______ %
Université Stendhal – Grenoble III……………………………….	_________ €	_______ %
Grenoble INP – Grenoble IV………………	……………………...	_________ €	_______ %
Université de Grenoble……………………………………………	_________ €	_______ %
CROUS de Grenoble………………………………………………	_________ €	_______ %

ÉTUDIANTS BÉNÉFICIAIRES DIRECTEMENT DE L’ÉVÈNEMENT : ____________________________
	Université Joseph Fourier :
	_____
	Université Pierre-Mendès France :
	_____

	dont
	IUT 1 :
	_____
	dont
	IUT 2 :
	_____

	
	IUFM :
	_____
	
	IEP :
	_____

	
	
	
	

	Grenoble-INP :
	_____
	Université Stendhal :
	_____

	
	
	
	

	Grenoble École de Management :
	_____
	École d’Architecture de Grenoble :
	_____

	
	
	
	

	École Supérieur d’Art :
	_____
	Autres :
	_____



DESCRIPTION DU PROJET : 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

D’AUTRES PROJETS DE L’ASSOCIATION ONT-ILS DÉJÀ ÉTÉ SUBVENTIONNÉS ?
OUI					NON
Si oui :
	Projet :
	Subvention :
	Établissement :

	___________________________________________
	________
	_________________________

	___________________________________________
	________
	_________________________





Attestation sur l’honneur
Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. 
Si le signataire n’est pas le représentant légal de l’association, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), (nom et prénom) ________________________________________________________________________________________________________________
représentant(e) légal(e) de l’association,
- Déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;
- Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subvention introduites auprès d’autres financeurs publics ;
- Demande une subvention de : _____________________________ euros
- Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée (1) :
au Compte bancaire de l’association :
Nom du titulaire du compte : _______________________________________________________________________________________________________________________
Banque : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Domiciliation : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Code banque : ___________________________ 		Code guichet : _____________________________
Numéro de compte : _____________________________________________________________	Clé RIB : ______________
ou au Compte postal de l’association :
Nom du titulaire du compte postal : _____________________________________________________________________________________________________________
Centre : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Domiciliation : _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Code établissement : ___________________________ 	Code guichet : _____________________________
Numéro de compte : _____________________________________________________________	Clé RIP : ______________

Fait, le 	___________________________________________		à  ________________________________________________
Signature :




Attention : Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.


[bookmark: _Toc306727045]Bilan financier pour l’année écoulée :

[bookmark: _Toc306727044]
Annexes :

	Afin de compléter votre dossier, vous devez nous transmettre les documents suivants. Tout dossier incomplet ne sera pas évalué par les commissions des établissements.

Statuts de l’Association;
Récépissé de préfecture ou parution au Journal Officiel;
Relevé d’Identité Bancaire de l’association;
Agrément administratif (si possession);
Certificat de reconnaissance d’Utilité Publique (si possession);
Bilan moral et financier du dernier évènement subventionné lors d’une précédente commission d’un des établissements;
Photocopie de la carte d’étudiant du président de l'association et du responsable du projet ;
Attestation sur l’honneur de demande de subvention.

Éventuellement :
· Devis ;
· Tout autre élément permettant de mieux comprendre le projet ou l’association :
· Coupures de presse ;
· Anciens et futurs supports ;
· …
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