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	DOSSIER DE DEMANDE DE SUBVENTION 

ACTION « ENSEMBLE CONTRE LE COVID 19 »

ACTION SANITAIRE ET SOCIALE 

DECEMBRE 2020-1er TRIMESTRE 2021



Votre demande complétée doit nous être transmise par mail à l’adresse suivante : ass.urgent.cpam-artois@assurance-maladie.fr  avant le 1er décembre 2020 avec en objet « Ensemble contre le Covid 19 »

I – PRESENTATION DE L’ASSOCIATION
SITUATION ADMINISTRATIVE
	NOM DE L’ASSOCIATION :

	     

	SIGLE DE L’ASSOCIATION :

	     

	ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : 
	     


	Code postal :     
	Commune :     

	
	

	Téléphone :     
	Courriel :      

	
	

	Etes-vous conventionnées avec la CPAM de l’Artois ?(Oui/Non) :     
	

	
	

	N° SIREN :
	     



	REPRESENTANT LEGAL (le président ou autre personne désignée par les statuts) :

	
	

	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Téléphone :     
	Courriel :     

	FAX :     
	


	PERSONNE CHARGEE DU DOSSIER AU SEIN DE L’ASSOCIATION 

	
	

	Nom :
	     

	Prénom :
	     

	Téléphone :     
	Courriel :     


OBJET DE L’ASSOCIATION

	     



SECTEUR GEOGRAPHIQUE D’INTERVENTION

	     



II – PRESENTATION DE L’ACTION
DESCRIPTION DE L’ACTION 
Votre action porte sur :

 FORMCHECKBOX 
 L’achat et la distribution de Masques et/ou de Gel hydro alcoolique
 FORMCHECKBOX 
 La réalisation d’actions collectives visant à l’appropriation des gestions barrières 

 FORMCHECKBOX 
 L’achat et la distribution de Masques et/ou de Gel hydro alcoolique et la réalisation d’actions collectives visant à l’appropriation des gestions barrières 

PUBLIC VISE PAR L’ACTION
	     



NOMBRE D’ASSURES CONCERNE PAR L’ACTION 
     
NOMBRE DE MASQUES/GELS FOURNI PAR ASSURE 

     
DESCRIPTION DES ACTIONS COLLECTIVES PREVUES
     
PLANNING PREVISIONNEL DES ACTIONS COLLECTIVES
     
II – FINANCEMENT DE L’ACTION
	
	Montant sollicité
	Description (nombre, prix unitaire, taux horaire, nombre d’heure…)

	Achat de Masques


	
	

	Achat de Gels Hydro Alcoolique


	
	

	Financement des Actions visant à l’appropriation des gestions barrières/
Prestations externes
	
	

	Financement des Actions visant à l’appropriation des gestions barrières /Autres frais (précisez dans la partie description)

	
	


MONTANT TOTAL DE LA SUBVENTION SOLLICITEE :       €

A noter : Les projets retenus bénéficieront d’un acompte de 70 % qui sera payé début 2021. A réception des factures acquittées ou tout autre justificatif de paiement, le solde de 30% du montant accordé vous sera versé. A défaut de réception des factures au 30 avril 2021, une récupération partielle ou totale des montants versés pourra être réalisée.
Précisez s’il s’agit :

Association ayant déjà reçue une subvention 
 FORMCHECKBOX 

Nouvelle association 
 FORMCHECKBOX 

Liste des pièces à fournir 
A/Pièces Administratives

1. Les statuts en vigueur

2. La liste datée des membres du Conseil d’Administration et du bureau de l’association

3. Le compte de résultat et le bilan relatifs aux deux années précédentes 

4. L’organigramme du personnel salarié de la structure

5. Le rapport annuel d’activité de l’année précédente

6. Le rapport du Commissaire aux comptes des deux années précédentes

7. L’Attestation URSSAF datée de moins de 6 mois, précisant que le gestionnaire est à jour de ses cotisations

B/Pour le financement de l’Appel à candidature
8. Les devis relatifs à l’achat des masques, des Gels Hydro alcooliques, les prestataires extérieurs à financer sur fin 2020 ou sur le 1er trimestre 2021
9. Un relevé d'identité bancaire ou postal original (RIB ou RIP),

Date ......................................................................

Pour l’Association, le Représentant habilité à établir les demandes de subventions,

Nom :......................................................................

Prénom : ................................................................

Signature :
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