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Le Département de l'Isère
- ANNEE 2024 -
Organisme demandeur : ………………………………………………………….

Objet
:
Actions de soutien à la parentalité
 SYMBOL 114 \f "Wingdings"
Renseignements à faire parvenir à :

Monsieur le Président du Département

Direction de l’éducation, de la jeunesse et du sport

Service protection maternelle infantile et parentalités

CS 41096

38022 Grenoble Cedex 1

Pour tout renseignement : Instructeur du dossier : Karine Bernard
Service PMI et parentalités : 04 76 00 32 73
Date limite de réception des dossiers complets : 31 mai 2024
Passé ce délai, votre demande ne pourra être instruite.

Vous trouverez dans ce dossier tout ce dont vous avez besoin pour établir votre demande de subvention : 

Un dossier à compléter qui comprend : 

( Une fiche explicative de votre demande d'aide (objet, montant, motivation) 

( L’engagement du Maire ou du Président 
La liste des pièces que vous devez joindre à votre demande :

(
Budget prévisionnel de l'année en cours 
(
Relevé d'identité bancaire ou postal

Pour les projets d'équipement : 
SYMBOL 114 \f "Wingdings" Devis avec mention « bon pour accord » signé 

Attention : tout dossier incomplet ne pourra pas être instruit

Fiche explicative de VOTRE demande d'aide 

· Responsable du dossier (Nom, prénom, fonction) au sein de la collectivité………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Objet de la demande

Fonctionnement   



SYMBOL 114 \f "Wingdings"
Equipement          



SYMBOL 114 \f "Wingdings"
Projet spécifique (ou "subvention affectée")
SYMBOL 114 \f "Wingdings"
Soutien à la parentalité


SYMBOL 114 \f "Wingdings"
· Motivation de la demande - Synthèse

(Cette partie doit impérativement être renseignée même si un document plus complet est annexé au dossier de demande).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

· Plan de financement prévisionnel

( Coût total
: ………………… € HT …………………. € TTC

( Autofinancement : ………………€

  Montant sollicité auprès du Département : ………………………€

        Subventions (joindre les justificatifs des engagements si vous les avez déjà reçus) :  

	
	Montant sollicité
	Date probable du versement

	Europe


	
	

	Département de l'Isère


	
	

	Conseil régional


	
	

	Etat


	
	

	Autres : ………………………….

(à préciser)
	
	


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

SYMBOL 114 \f "Wingdings" OUI      SYMBOL 114 \f "Wingdings" NON

Si oui, année d'obtention : ………….

Montant : ……………€

Objet de la subvention : ………………………………………………………………………………………………………………

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

Engagement du MAIRE / Président
Je soussigné(e), M…………………………………………………………………………..,

Maire/Président ……………………………………………………………………………….

atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements administratifs et financiers fournis, 

et engage celle-ci ou celui-ci à :


- à justifier de l'emploi des fonds accordés,

- à produire le compte rendu d'activité et le compte-rendu financier pour les subventions affectées,


Fait à                   , le


Le Président,

Cachet de l'organisme

Dossier de demande de subvention collectivités
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