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Dossier de demande d’agrément jeunesse et éducation populaire

Titre officiel de l’association :
…………………………………………………………………………………………
(en toutes lettres)


……………………………………………………………………………….
Adresse complète du siège social :
……………………………………………………………………………….





……………………………………………………………………………….





……………………………………………………………………………….
Numéro de téléphone :
………………………………
Numéro de télécopie :
………………………………...
Adresse électronique :
………………………………………………………………………………..............................
Déclarée à la (sous) préfecture de :
……………………………………………………………………………….
Le :
……………………………………………….
Numéro :
…………………………………….........
Publiée au Journal Officiel du :
………………………………..
Numéro : ………………………….......
En cas de modifications, date et numéro du dernier récépissé :
………………………………….........................................
………………………………………………………………………………………………………………………………
Dates et pages des autres insertions au Journal Officiel :

…………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………....................
L’association est-elle affiliée à une fédération ou adhère-t-elle à une autre association ?
………..........
Si oui, la ou lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………....................
Partie réservée à l’administration

Date de réception de la demande :
………………………………………………………………………………
Instruction du dossier :
(
complet
(
incomplet
Pièces manquantes :
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Demandées à l’association le :
……………………………….
Retour le :
………………………………...

DECISION :
(
favorable
(
défavorable


Arrêté du :
………………………………...
Date de la décision :
………………………………………..
Numéro d’agrément :
……………………….

Notification à l’association le :
…………………………........

Composition du Conseil d’administration et du Bureau de l’association
	Fonction
	NOM
	Prénom
	Date de naissance
	Profession
	Adresse
	Elu le
	Durée du mandat

	Président
	
	
	
	
	
	
	

	Vice-présidents
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Secrétaire
	
	
	
	
	
	
	

	Trésorier
	
	
	
	
	
	
	

	Autres Administrateurs :
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Renseignements concernant le fonctionnement de l’association
Description du projet associatif (buts et objectifs de l’association) :

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

Description des activités organisées :

Nombre : ……………………………………………………………………………………………………..
Liste :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Composition de l’association :

Nombre d’adhérents : ………………………………………………………………………………………..

Nombre de bénévoles : ………………………………………………………………………………………

Nombre de membres de droit : ……………………………………………………………………………...

Nombre de membres bienfaiteurs : …………………………………………………………………………

Nombre total de salariés permanents : ……………………………………………  dont :

	Types*
	CDI
	CDD
	CES
	CV
	CEC
	EJ
	CIE
	CA
	CQ
	F
	CIVIS
	Autres

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Contrat à Durée Indéterminée (CDI) - Contrat à Durée Déterminée (CDD) - Contrat Emploi Solidarité (CES) - Contrat Vert (CV) - Contrat Emploi Consolidé (CEC) - Emploi Jeune (EJ) - Contrat Initiative Emploi (CIE) - Contrat d’Apprentissage(CA) - Contrat de Qualification(CQ) - Fonjep (F) - Objecteur de Conscience (OC) - Contrat d’Insertion dans la Vie Sociale (CIVIS) - Autres.
	
	Temps plein
	Temps partiel
	Equivalent Temps plein
	Postes administratifs
	Postes d’animation

	Nombre
	
	
	
	
	


Publics touchés (une feuille à compléter pour chaque activité organisée)

RESPONSABLE :

Nom :
……………………………………………
Prénom : …………………………………………..

ACTIVITE :  …………………………………………………………………………………………………..

	Publics
	Adhérents
	Non adhérents

	
	H
	F
	H
	F

	Adultes
	
	
	
	

	17 – 28 ans
	
	
	
	

	11 – 17 ans
	
	
	
	

	Moins de 11 ans
	
	
	
	

	TOTAUX
	
	
	
	


ANIMATEURS :

	NOM
	Prénom
	Diplômes*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Brevet d’Etat, brevet fédéral, BAFA, BAFD, BAPAAT, BPJEPS, DEFA ou autres (préciser les spécialités, les disciplines, etc.)
Je soussigné(e) ……………………………………….agissant en qualité de président(e) de l’association ……………………………………………………………………………………………………
Certifie l’exactitude des renseignements mentionnés dans ce dossier.








Fait à ……………………….  Le ……………..








Signature

DOCUMENTS A JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE

· La photocopie du 1er récépissé de déclaration en sous-préfecture et des éventuels changements de bureau, titre, statuts et  siège social.

· La photocopie de la page du Journal Officiel portant mention de la déclaration de l’association et des éventuels changements de titre et de siège social.

· Les statuts en vigueur de votre association. Il est important que l’exemplaire joint soit signé par deux membres du bureau.

· Les rapports moral et financier présentés lors des deux dernières assemblées générales. Ils doivent porter le nom de l’association, son adresse, et surtout, doivent être signés par le Président (rapports moral et financier) et par le Trésorier (rapport financier).

· Les rapports d’activités des deux derniers exercices doivent être signés par le Secrétaire et le Président.

· Les comptes de résultats des deux derniers exercices approuvés lors des assemblées générales.

· Le budget prévisionnel de l’année en cours voté lors de la dernière assemblée générale.

· Attestation(s) d’affiliation à la (aux) fédération(s) ou association(s) départementale(s) concernée(s) s’il y a lieu. 

· Le RIB, RICE ou RIP libellé au nom et adresse de l’association,

· Le règlement intérieur est facultatif.

Direction Départementale de la Cohésion Sociale du Val d’Oise
5, Avenue Bernard Hirsch – 95010 CERGY PONTOISE CEDX
Tél. : 01 77 63 61 17 - Fax : 01 77 63 61 99 - Courriel : ddcs@val-doise.gouv.fr


