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Demande d’aide financière 
Appel à projets 
                       	    fonctionnement


Dossier et pièces jointes à retourner à l'adresse suivante : projets-actionsociale@css-mayotte.fr

                   	Exercice : 2025

NOM de la structure : 

Adresse : 
	
 :

E-mail : 

Représentant légal :				 : 

Trésorier : 				 : 

Directeur (ou salarié permanent) : 				 : 

Siret N° : 	
Situation juridique :

Pièces justificatives




Merci de créer un fichier PDF pour chaque pièce justificative de façon individuelle,
en veillant à les nommer avec le titre de la pièce, la structure et l’année.

Pour le porteur de projet :
Si la structure perçoit une prestation de service de la CSSM avant cette demande il n’est pas nécessaire d’adresser les documents suivants
- Rib avec Iban 
- Statuts et composition du CA pour les associations 
- Dernier rapport d’activité, Pv d’assemblée générale
- Bilan comptable
- Compte de résultat 2024 de l’association, même non validé par votre instance (annexe 1)
- Budget prévisionnel 2025 de l’association, même non validé par votre instance (annexe 2)

Pour l’action 2025 : 
[bookmark: _GoBack]- La présente fiche de renseignement
- L’attestation de vigilance Urssaf (attention : validité de 6 mois)
- La fiche projet détaillée (annexe 3)
- Le budget prévisionnel 2025 du projet, daté et signé par votre représentant (annexe 4)
- Le compte de résultat 2024 de l’action (annexe 5)
- Le rapport d’activité et le compte d’exploitation 2024, pour une action renouvelée, même provisoire pour une action encore en cours
- Si l’action 2025 est un renouvellement, il convient de transmettre en même temps le bilan N-1 (annexe 6) 


DATE :                                                  SIGNATURE :		CACHET :
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