
Dossier de demande de subvention
POLITIQUE  DE  LA  VILLE 

 Vaulx-en-Velin
_________

NOM DE LA STRUCTURE : …………………………………………………………………………………
INTITULE DE L'ACTION : …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..

Ce dossier est à envoyer à l’une ou plusieurs des administrations suivantes :
· par email à l’adresse programmationsociale@gpvvaulxenvelin.org + référent thématique GPV
· ET en format papier au GPV, 3 avenue Maurice Thorez  
· Remise des pré-projets jusqu’au vendredi 28 novembre 2025 inclus et dernier délai.
	Développement social et coordination de la programmation
Laura JOLLY

ljolly@gpvvaulxenvelin.org  
06 28 94 41 23

	Citoyenneté, Lutte contre les discriminations
Marie CONROZIER

mconrozier@mairie-vaulxenvelin.fr 
06 12 15 59 70

	 Emploi/insertion

Jeanne HOSTI

jhosti@lyonmetropole-mmie.fr  

06 30 91 43 91


	Coordination culturelle
Charlène MERCIER

cmercier@mairie-vaulxenvelin.fr 
06 22 04 78 63

	Éducation-Culture-Campus
Yamina MECHALIKH
ymechalikh@gpvvaulxenvelin.org  
06 27 52 74 14
	Directrice du GPV
Nathalie CHANTECLAIR

nchanteclair@grandlyon.com 
04 37 45 32 27

	Déléguée de la Préfète

Salima BETRA salima.betra@rhone.gouv.fr 

	Adresse mail générique de la programmation sociale pour l’envoi des dossiers : programmationsociale@gpvvaulxenvelin.org 



1)  Éléments d’identification
 FORMCHECKBOX 
  Association
 FORMCHECKBOX 
  Collectivité territoriale
 FORMCHECKBOX 
  Autre organisme de droit privé 
 FORMCHECKBOX 
  Etablissement et autre organisme public(EPA, EPL, EPCI, GIP ….)

      (SCOP, SARL, Fondation…) 

Nom de votre structure :............................................................................................................................................

Objet : ……..……………………………………………………………………………………………………………

Activités principales : …………………………………………………….

Adresse de son siège social : ............................................................................................................................... Code postal :  ............................................................ Commune : ........................................................................ Téléphone : ................................................................ 
Courriel : ................................................................................................................................................................ Adresse site internet : ........................................................................................................................................... Numéro SIRET : …………………………… 
2)  Responsable de la structure (pour les associations, le représentant légal : le président ou autre personne désignée par les statuts)
Nom : ........................................................................ Prénom : ............................................................................ Fonction : .............................................................................................................................................................. Téléphone : ................................................................ Courriel : ............................................................................

4)   Renseignements administratifs et juridiques (pour les associations)
Numéro RNA ou, à défaut, numéro de récépissé en préfecture : ……………………..
Date de publication de la création au Journal Officiel  : ……………………..……………………..……………………..

Votre association dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes ?
 FORMCHECKBOX 
    oui


 FORMCHECKBOX 
     non
5)   Renseignements concernant les ressources humaines
Pour les associations, nombre d'adhérents : ……………
(à jour de la cotisation statutaire au 31 décembre de l’année écoulée)

dont 
hommes

femmes

Moyens humains de la structure :
Bénévole : personne contribuant régulièrement à l’activité de votre association, de manière non rémunérée.
	
	Nombre de personnes
	Nombre d’ETP1

	Bénévoles participant activement à
l’association :
	
	

	Salariés :
	
	

	Dont emplois aidés2
	
	


1   Les ETPT correspondent aux effectifs physiques pondérés par la quotité de travail des agents. A titre d’exemple, un agent titulaire dont la quotité de travail est de 80 % sur toute l’année correspond à 0,8 ETPT, un agent en CDD de 3 mois, travaillant à 80 % correspond à 0,8 x 3/12 ETPT.

2 Sont comptabilisés ici comme emplois aidés to us les postes pour lesquels l’association bénéficie d’aides publiques : contrats uniques d’insertion, conventions adulte-relais, emplois tremplin, postes FONJEP, etc.

Exercice 2026…. 
date de début :…………………… 
date de fin : ……………………………
	CHARGES
	Montant (2)
	PRODUITS
	Montant (2)

	60 – Achat
	
	70 – Vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	

	Prestations de services
	
	
	

	Achats matières et de fournitures
	
	
	

	Autres fournitures
	
	
	

	
	
	74- Subventions d’exploitation (1)
	

	61 - Services extérieurs
	
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	Locations 
	
	- 
	

	Entretien et réparation
	
	Etablissements publics d'Etat (préciser) :
	

	Assurance
	
	- CGET (ex.Acsé)
	

	Documentation
	
	- Agence de services et de paiement
	

	
	
	
	

	
	
	Région(s) : Politique de la ville
	

	
	
	- Droit commun
	

	
	
	Département(s) : Politique de la ville
	

	
	
	- Droit commun
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Intercommunalité(s) : EPCI
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	- Métropole
	

	Publicité, publication
	
	Commune(s) : Politique de la ville
	

	Déplacements, missions
	
	- Droit commun
	

	Services bancaires, autres
	
	Organismes sociaux (à détailler) :
	

	
	
	- 
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	-
	

	Autres impôts et taxes
	
	Aides privées
	

	
	
	-
	

	64- Charges de personnel
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales
	
	
	

	Autres charges de personnel
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	66- Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	77 - Produits exceptionnels
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises non utilisées d'exercices antérieurs
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature (3)
	

	Bénévolat
	
	Bénévolat
	

	Prestation en nature
	
	Prestations en nature
	

	Dons en nature
	
	Dons en nature
	

	TOTAL GENERAL DES CHARGES
	
	TOTAL GENERAL DES PRODUITS
	


(1) L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs.

(2) Ne pas indiquer les centimes d’euros
(3) Les contributions volontaires en nature doivent impérativement être équilibrées en dépenses et en recettes

Intitulé : ………………………………………………………..………………………….……………………………………………………………………………………….…..
Nouvelle action
 FORMCHECKBOX 
 
Renouvellement d’une action
 FORMCHECKBOX 

Demande annuelle
 FORMCHECKBOX 
 
Demande pluriannuelle

 FORMCHECKBOX 

1)  Personne chargée de l’action 
Nom : .......................................................................... Prénom : ............................................................................ Fonction : …………………..

Téléphone : ................................................................. Courriel : ............................................................................

2)  Présentation de l’action 
Thématiques: 
 FORMCHECKBOX 
  Éducation
 FORMCHECKBOX 
  Emploi

 FORMCHECKBOX 
  Santé
 FORMCHECKBOX 
  Développement économique
 FORMCHECKBOX 
  Parentalité et droits sociaux
 FORMCHECKBOX 
  Cadre de vie et renouvellement urbain
 FORMCHECKBOX 
  Culture et expression artistique
 FORMCHECKBOX 
  Pilotage, ingénierie, ressources et évaluations
 FORMCHECKBOX 
  Lien social, citoyenneté et participation des habitants

 FORMCHECKBOX 
  Sécurité et tranquillité publique
 FORMCHECKBOX 
  Prévention et lutte contre les discriminations liées à l'origine


   et à l'adresse
Dans quel Enjeu de la nouvelle Convention Locale d’Application 2024-2030 de Vaulx-en-Velin votre projet s’inscrit-til ? 

 FORMCHECKBOX 
  Enjeu 1 : Fédérer autour du plan territorial de lutte contre le racisme, l’antisémitisme et les discriminations
 FORMCHECKBOX 
  Enjeu 2 : Favoriser l’accès à ses droits et aux services publics
 FORMCHECKBOX 
  Enjeu 3 : Bien grandir, l’éducation au cœur des réussites
 FORMCHECKBOX 
  Enjeu 4 : Se former, travailler, entreprendre dans les QPV
 FORMCHECKBOX 
  Enjeu 5 : S’épanouir et promouvoir la cohésion sociale
 FORMCHECKBOX 
  Enjeu 6 : Bien vivre chez soi, dans son quartier
 FORMCHECKBOX 
  Enjeu 7 : Participer à la vie de la Cité
Quels sont les objectifs de l’action ?
1.………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.………………………………………………………………………………………………………………………………………
3.………………………………………………………………………………………………………………………………………
A quel(s) besoin(s) répondent-il ? :

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

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

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

Qui a identifié le besoin (l’association, les usagers…) ? :

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

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

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

Description de l’action :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3)  Public bénéficiaire caractéristiques sociales dans le respect des valeurs d’égalité et de fraternité de la République (ouverture à tous, mixité, égalité femmes-hommes, non-discrimination), nombre, âge, sexe, résidence, participation financière éventuelle, etc
Nombre total de bénéficiaires : …………

Nombre de bénéficiaires par âge :
	    0-5 ans : ………
	18-25 ans : ………


	

	  6-11 ans : ………
12-15 ans : ………
	26-49 ans : ………
50-64 ans : ………
	Tous âges : ………

	16-17 ans : ………
	65 ans et plus : ……..
	



Nombre de bénéficiaires par sexe
Homme : ………
Femme : ………..

Nombre de bénéficiaires résidant dans un quartier de la politique de la ville : ………..………..………..
4)  Moyens (prévisionnel)
Moyens humains mobilisés
	
	Nombre de personnes
	Nombre en ETPT

	Bénévoles participants activement à l’action/projet
	
	

	salarié(e)s
	
	

	
Dont CDI
	
	

	
Dont CDD
	
	

	           Dont emplois aidés
	
	

	Volontaires (Services Civiques...)
	
	


Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement pour la mise en œuvre de l’action/projet ?

 FORMCHECKBOX 
   Oui


 FORMCHECKBOX 
   Non                    Si oui, combien (en ETP) : …………..
Moyens matériels affectés à la réalisation de l’action
Locaux : Le déroulement de l’action est-il prévu dans les locaux de l’association ?
 FORMCHECKBOX 
   Oui


 FORMCHECKBOX 
   Non
Si non, dans quels locaux se déroule l’action ? (nom de la collectivité ou de l’organisme qui loue ou met à disposition les locaux) …………………………………………..
5)  Partenariat au service de l’action 
La mise en œuvre opérationnelle de l’action fait-elle intervenir d’autres associations ou organismes ?

Si oui, lesquels ? …………………………………………………………………………………………..

6)  Information et communication
Quels supports de communication envisagez-vous pour faire connaître votre action ?

……………………………………………………………………………………………………….…………..

7)  Territoire de réalisation de l’action 
Échelle de l’action :    FORMCHECKBOX 
  quartier
 FORMCHECKBOX 
  commune
 FORMCHECKBOX 
  département
 FORMCHECKBOX 
  autre

Commune(s) de rattachement OU QPV d'agglomération : ……………………………………..

L'action proposée se déroule-t-elle dans un ou plusieurs quartiers prioritaires de la politique de la ville (tels que définis au sein des QPV) ?

 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non 



Si oui, lesquels :
 FORMCHECKBOX 
  QPV Grande Ile

 FORMCHECKBOX 
  QPV Sud

 FORMCHECKBOX 
  QPV Chénier-Terrailon
8)  Calendrier prévisionnel : Date ou période de réalisation
Date de début de mise en œuvre : …………………………….

Date de fin : …………………………….

9)  Évaluation : indicateurs proposés au regard des objectifs ci-dessus
	Objectifs
	Indicateurs de réussite
	Outils et méthodes utilisés

	Exemple 1 : Impliquer les habitants dans la GSUP
	au moins 5 nouveaux habitants présents aux réunions de quartier
	Liste des participants

	Exemple 2 : Favoriser la pratique sportive des adolescentes
	40% de participation des adolescentes aux journées avec 10% de filles inscrites durablement.
	Suivi quantitatif et qualitatif de l’action

	1)


	
	

	2)


	
	

	3)
	
	


10)  En cas de renouvellement d’action, merci de préciser de manière synthétique des éléments d’étape à mi-parcours sur l’année 2025 (l’action est-elle terminée ? en cours ? comment se déroule le projet ? y-a-t-il des difficultés rencontrées ?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires, déplacements, salaires, etc.) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) de l’action ?
  Dans l'affirmatif, précisez laquelle :
 FORMCHECKBOX 
  gratuité
 FORMCHECKBOX 
  tarifs modulés
 FORMCHECKBOX 
  barème FORMCHECKBOX 
  prix unique
 FORMCHECKBOX 
  autres, préciser
Règles de répartition des charges indirectes affectées à l’action subventionnée (exemple : quote‑part ou pourcentage des loyers, des salaires, etc.) :

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

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

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

Quelles sont les contributions volontaires en nature affectées à la réalisation du projet ou de l'action subventionnée (1) ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Observations sur le budget prévisionnel de l’opération :

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

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

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

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

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

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

(1) Les « contributions volontaires » correspondent au bénévolat, aux mises à disposition gratuites de personnes ainsi que de biens meubles (matériel, véhicules, etc.) ou immeubles. Leur inscription en comptabilité n'est possible que si l'association dispose d'une information quantitative et valorisable sur ces contributions volontaires ainsi que de méthodes d'enregistrement fiables.


Année ou Exercice 2026
	CHARGES
	Montant (1)
	PRODUITS
	Montant (1)

	60 – Achat
	
	70 – Vente de produits finis, prestations de services, marchandises
	

	Prestations de services
	
	
	

	Achats matières et de fournitures
	
	
	

	Autres fournitures
	
	
	

	
	
	74- Subventions d’exploitation (2)
	

	61 - Services extérieurs
	
	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	Locations 
	
	69 Rhône Politique de la ville (ANCT)
	

	Entretien et réparation
	
	Etablissements publics d'Etat (préciser) :
	

	Assurance
	
	Agence de services et de paiement
	

	Documentation
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Région(s) : Politique de la ville
	

	
	
	- Droit commun
	

	
	
	Département(s) : Politique de la ville
	

	
	
	- Droit commun
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Intercommunalité(s) : EPCI
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	- Métropole :
	

	Publicité, publication
	
	Commune(s) : 
	

	Déplacements, missions
	
	- Droit commun
	

	Services bancaires, autres
	
	Organismes sociaux (à détailler) :
	

	
	
	- 
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Fonds européens
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	-
	

	Autres impôts et taxes
	
	Aides privées
	

	
	
	-
	

	64- Charges de personnel
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales
	
	
	

	Autres charges de personnel
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	65- Autres charges de gestion courante
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	66- Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	77 - Produits exceptionnels
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 – Reprises non utilisées d'exercices antérieurs
	

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CHARGES INDIRECTES

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	Total des charges
	
	
	

	TOTAL GENERAL DES CHARGES
	
	TOTAL GENERAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature (3)
	

	Bénévolat
	
	Bénévolat
	

	Prestation en nature
	
	Prestations en nature
	

	Dons en nature
	
	Dons en nature
	

	TOTAL GENERAL DES CHARGES
	
	TOTAL GENERAL DES PRODUITS
	


(1)   Ne pas indiquer les centimes d’euros.

(2)   L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications  sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs.

(3)  Les contributions volontaires en nature doivent impérativement être équilibrées en dépenses et en recettes

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'établissement auprès duquel vous déposez ce compte rendu financier.

Je soussigné(e), (Prénom et NOM) 

...............................................................................................……

représentant(e) légal(e) de l'organisme 

…….............................................................................................

atteste exactes les déclarations relatives à la subvention  au titre de la programmation sociale 2026 : 
·  Pour le projet : (indiquer le nom du projet) ............................................................................................……................................................ 
· demande une subvention de : …………………… € à l’ANCT
Fait, le ............................................ 

à  …..………………......................

Signature 

2026





1.Identification et présentation de la structure





2. Budget  prévisionnel  de  la  structure





  IMPORTANT :


    -  Si l’exercice de l’association est différent de l’année civile, préciser les dates de début et de fin d’exercice.


    -  Le total des charges doit être égal au total des produits





3-1.  Description  de  l’action





Budget prévisionnel de l’action


IMPORTANT : Ce budget doit être établi en prenant en compte l’ensemble des coûts directs et indirects et l’ensemble des ressources affectées à l’action.











3.2.  Budget prévisionnel de l’action





IMPORTANT : Le total des charges doit être égal au total des produits





4.1.  Déclaration sur l'honneur
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2

