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Demande de subventions
Démocratie en santé
2026


Cocher la ou les case(s) correspondant à votre demande :
	Fréquence – Récurrence
	Objet
	Période

	☐Première demande
☐Renouvellement (*)
	☐Fonctionnement
☐Projet/action
	☐Ponctuelle
☐Annuelle
☐Pluriannuelle



(*) Votre action a bénéficié d’une subvention santé l’année dernière : merci de nous joindre votre bilan qualitatif et financier pour le 31 décembre 2025 au plus tard.


Identification de l’association
1.1 Nom - Dénomination : ................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................... 
1.2 Numéro Siret : ……………………………………..
1.3 Numéro RNA ou à défaut celui du récépissé en préfecture : ………………………………………………
1.5 Adresse du siège social : ............................................................................................................................................... 
Code postal : ............................................ Commune : .....................................................................................
1.6 Représentant-e légal-e (personne désignée par les statuts) 
Nom : ........................................................................ Prénom : ........................................................
Fonction : ..............................................................................................................................................
Téléphone : ........................................................ Courriel : ......................................................................
1.7 Identification de la personne chargée de la présente demande de subvention (si différente du représentant légal) 
Nom : ........................................................................ Prénom : ...............................................................
Fonction : ...........................................................................................................................................
Téléphone : ......................................................... Courriel : .....................................................................



Relations avec d’autres associations
A quel réseau, union ou fédération, l'association est-elle affiliée ? (indiquer le nom complet, ne pas utiliser de sigle) ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
L'association a-t-elle des adhérents personnes morales : 	non☐ 		oui☐ 	       Si oui, lesquelles? ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Association sportive agréée ou affiliée à une fédération agréée : 		non☐ 		oui☐



Moyens humains au 31 décembre de l'année écoulée
	Nombre de bénévoles :
	

	Nombre de volontaires : 
Volontaire : personne engagée pour une mission d'intérêt général par un contrat spécifique (par ex. Service civique)
	

	Nombre total de salariés :
	

	dont nombre d'emplois aidés
	

	Nombre de salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT)
	

	Nombre de personnels mis à disposition ou détachés par une autorité publique
	

	Adhérents : 
Adhérent : personne ayant marqué formellement son adhésion aux statuts de l'association
	














Budget de l’association (1)
Année ____________ ou exercice du ___ au ___
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	60 - Achats
	
	70 - Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services 
	

	Achats matières et fournitures
	
	73 - Concours publics
	

	Autres fournitures
	
	74 - Subventions d'exploitation (2)
	

	
	
	Etat : préciser le(s) ministère(s), directions ou services déconcentrés sollicités
	

	61 - Services extérieurs
	
	
	

	Locations
	
	ARS
	

	Entretien et réparation
	
	
	

	Assurance
	
	Conseil Régional
	

	Documentation
	
	
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Conseil Départemental
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	

	Publicité, publication
	
	
	

	Déplacements, missions
	
	Communes, communautés de communes ou d’agglomérations :
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (CAF, etc. détailler)
	

	64 - Charges de personnel
	
	Fonds européens (FSE, FEDER, etc.)
	

	Rémunération des personnels
	
	L'agence de services et de paiement (emplois aidés)
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Aides privées (fondation)
	

	65 - Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	
	
	756. Cotisations
	

	
	
	758. Dons manuels - Mécénat
	

	66 - Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67 - Charges exceptionnelles
	
	77 - Produits exceptionnels
	

	68 - Dotations aux amortissements, provisions et engagements
	
	78 - Reprises sur amortissements, dépréciations et provisions
	

	69 - Impôt sur les bénéfices (IS); Participation des salariés
	
	79 - Transfert de charges
	

	TOTAL DES PRODUITS HORS CVN
	
	TOTAL DES CHARGES HORS CVN
	

	Excédent prévisionnel (bénéfice) 
	
	Insuffisance prévisionnelle (déficit)
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE (CVN)

	86 - Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	

	860 - Secours en nature
	
	870 - Dons en nature
	

	861 - Mise à disposition gratuite de biens et services
	
	871 - Prestations en nature
	

	862 - Prestations
	
	
	

	864 - Personnel bénévole
	
	875 - Bénévolat
	

	TOTAL DONT CVN
	
	TOTAL DONT CVN
	


(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. 

Projet – Objet de la demande


Axe d’intervention dans lequel s’inscrit votre projet :

☐Axe 1 : Développement du réseau des ambassadeurs santé 
Seront éligibles les actions visant à faire connaître auprès des publics ce qu’est un habitant relais santé, à les repérer, les sensibiliser aux questions de santé, les former, etc… 
Merci de compléter la partie « Axe 1 » ci-dessous »

☐Axe 2 : Développement d’une action de prévention santé par les ambassadeurs santé 
Seront éligibles les actions de prévention santé portées (pour tout ou partie) par des habitants relais santé formés
Merci de compléter la partie « Axe 2 » ci-dessous »



NOM DU PROJET : 	________________________________


Date de démarrage de l’action : 	________________________________
Fin de l’action :  ________________________________


Zones/Quartier(s) d’interventions[footnoteRef:2] : [2:  En cas d’intervention sur un quartier couvert par un pôle ressources santé (PRS : présents sur les quartiers Faubourg de Béthune, Fives, Lille Sud, Moulins, Wazemmes), merci de vous rapprocher de ce dernier pour une présentation de votre action.
Coordonnées disponibles sur le site de la ville, rubrique santé ou se rapprocher de Céline DELOMMEZ, coordinatrice des PRS cdelommez@mairie-lille.fr ] 

☐Bois-Blancs 		☐Centre 		☐Faubourg de Béthune 		☐Fives 	☐Lille Sud 			☐Moulins 		☐Saint Maurice Pellevoisin 		☐Vauban	☐Wazemmes 		☐Vieux-Lille		☐Autre : ………………………………………………



AXE 1 : Développement du réseau des habitants relais santé

Description de l’action
· A qui s’adresse votre projet ? Qui sont/seront les habitants relais santé ? (sexe, âge, quartier, etc…) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nombre de nouveaux ambassadeurs prévus : ___________
· Comment seront-ils sensibilisés ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Avez-vous prévu des formations à l’attention de ces habitants relais santé ? (précisez le contenu, les intervenants, la durée..)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


· Moyens internes à l’association mobilisés dans ce projet (merci de préciser les modalités d’intervention) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Moyens externes mobilisés dans ce projet (merci de préciser les modalités d’intervention : partenaires, intervenants, prestataires…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Axe 2 : Développement d’une action de prévention santé par les ambassadeurs Santé

Description de l’action
· Description de vos ambassadeurs (sexe, âge, expériences en tant qu’ambassadeurs…) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Nombre d’ambassadeurs porteurs de l’action : ________
· Quelles formations ont suivi les ambassadeurs ? (Précisez le contenu, les intervenants, la durée...)
Formations déjà suivies :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Formations prévues :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Contenu de l’action (objectifs, mise en œuvre, publics cible…) :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Quels seront le rôle, les missions des ambassadeurs santé dans ce projet ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Moyens internes à l’association mobilisés dans ce projet (merci de préciser les modalités d’intervention) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Moyens externes mobilisés dans ce projet (merci de préciser les modalités d’intervention : partenaires, intervenants, prestataires…)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Dispositif d’évaluation du projet

· Suivi et accompagnement des ambassadeurs santé : un tableau anonymisé vous sera demandé en fin d’année civile reprenant les éléments suivants (a minima) :
Par ambassadeur :
· Depuis combien d’années est-il(elle) ambassadeur/drice santé ?
· Quelles formations a-t-il(elle) suivies ? En quelle année ?
· Quelles sont ses nouveaux besoins de formations ?
· Au sein de quelles actions s’est-il(elle) mobilisé(e) ? Quel a été son rôle (pilote, animateur, co-animateur, relais de communication…) ?

· Evaluation de l’action : (combien d’habitants relais santé sensibilisés, combien de publics participants aux ateliers, combien de séances, nombre de partenaires, etc.…) : Indicateurs :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
Outils :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………













Informations budgétaires de l’action

Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) du projet ?
		☐Non 		☐Oui : pratiques tarifaires appliquées : ……………………………………………


Avez-vous sollicité d’autres subventions pour ce projet
· Auprès d’une autre délégation de la ville : 	☐Non		☐Oui, préciser :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Auprès d’une autre institution : 		☐Non		☐Oui, préciser :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Précision sur les dépenses prévues (merci de détailler):  
· Achats :  
· Prestations de services :  
· Frais de personnel :  
· Communication :  
· Autres :  




*****




Budget prévisionnel du projet (1)
Année ____________ ou exercice du ___ au ___
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

	60 - Achats
	
	70 - Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services 
	

	Achats matières et fournitures
	
	73 - Concours publics
	

	Autres fournitures
	
	74 - Subventions d'exploitation (2)
	

	
	
	Etat : préciser le(s) ministère(s), ou services déconcentrés sollicités
	

	61 - Services extérieurs
	
	
	

	Locations
	
	ARS
	

	Entretien et réparation
	
	
	

	Assurance
	
	Conseil Régional
	

	Documentation
	
	
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Conseil Départemental
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	
	

	Publicité, publication
	
	
	

	Déplacements, missions
	
	Communes, communautés de communes ou d’agglomérations :
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	
	

	Impôts et taxes sur rémunération
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (CAF, etc. détailler)
	

	64 - Charges de personnel
	
	Fonds européens (FSE, FEDER, etc.)
	

	Rémunération des personnels
	
	L'agence de services et de paiement (emplois aidés)
	

	Charges sociales
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Aides privées (fondation)
	

	65 - Autres charges de gestion courante
	
	75 - Autres produits de gestion courante
	

	
	
	756. Cotisations
	

	
	
	758. Dons manuels - Mécénat
	

	66 - Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67 - Charges exceptionnelles
	
	77 - Produits exceptionnels
	

	68 - Dotations aux amortissements, provisions et engagements
	
	78 - Reprises sur amortissements, dépréciations et provisions
	

	69 - Impôt sur les bénéfices (IS); Participation des salariés
	
	79 - Transfert de charges
	

	CHARGES INDIRECTES REPARTIES AFFECTEES AU PROJET
	RESSOURCES PROPRES AFFECTEES AU PROJET

	Charges fixes de fonctionnement
	
	
	

	Frais financiers
	
	
	

	Autres
	
	
	

	TOTAL DES CHARGES HORS CVN
	
	TOTAL DES PRODUITS HORS CVN
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES EN NATURE (CVN)

	86 - Emplois des contributions volontaires en nature
	
	87 - Contributions volontaires en nature
	

	860 - Secours en nature
	
	870 - Dons en nature
	

	861 - Mise à disposition gratuite de biens et services
	
	871 - Prestations en nature
	

	862 - Prestations
	
	
	

	864 - Personnel bénévole
	
	875 - Bénévolat
	

	TOTAL DONT CVN
	
	TOTAL DONT CVN
	


(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. 

Attestations 

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 cette demande.

Je soussigné(e), (nom et prénom) ..............................................................................…………………................. représentant(e) légal(e) de l'association ……………………………………………………………………………………….
Si le signataire n'est pas le représentant statutaire ou légal de l'association, joindre le pouvoir ou mandat (portant les 2 signatures - celle du représentant légal et celle de la personne qui va le représenter -) lui permettant d'engager celle-ci. 

déclare : 
· que l'association est à jour de ses obligations administratives, comptables, sociales et fiscales (déclarations et paiements correspondants) ; 

· que l’association souscrit au contrat d’engagement républicain annexé au décret pris pour l’application de l’article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations ; 

· exactes et sincères les informations du présent formulaire, notamment relatives aux demandes de subventions déposées auprès d'autres financeurs publics ; 

· que l'association respecte les principes et valeurs de la Charte des engagements réciproques conclue le 14 février 2014 entre l'État, les associations d'élus territoriaux et le Mouvement associatif, ainsi que les déclinaisons de cette charte ; 

· que l’association a perçu un montant total et cumulé d’aides publiques (subventions financières -ou en numéraire- et en nature) sur les trois derniers exercices (dont l’exercice en cours)
☐inférieur ou égal à 500 000 € 
☐supérieur à 500 000 € 

· demander une subvention de :				 € au titre de l'année ou exercice 

· que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l’association. 
=> Joindre un RIB 



Fait, le 				à 

Signature
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