commune de Service responsable :

Département administratif

[
nf r Relations avec les associations
e l o accueil@steinfort.lu

Tél. : (+352) 39 93 13 213

Demande de subside

Subside ordinaire - Associations locales
( Année de référence 2021)

Les formulaires de demande pour I'octroi d'un subside extraordinaire peuvent étre téléchargés
sur le site internet www.steinfort.lu ou sur demande aupres de I'administration communale.

Informations générales sur I'association

Nom : ‘ ‘

Date de constitution : ‘ ‘

Siege social : ‘ ‘

Adresse postale (rue et n°) : ‘ ‘

L- ‘ Localiteé : ‘

Téléphone : ‘ ‘

E-mail : ‘ ‘

URL du site internet : ‘ ‘

Banque : ‘ ‘

Compte IBAN : LU ‘ ‘

Date de la derniére assemblée générale : ‘

Informations sur le comité

Nom et prénom du président : ‘ ‘

Adresse postale (rue et n°) : ‘ ‘

L- ‘ Localité : ‘ ‘
Télephone : ‘ ‘
E-mail : ‘ ‘
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Nom et prenom du secrétaire : ‘ ‘

Adresse postale (rue et n°) : ‘

L- ‘ Village : ‘ ‘

Teléphone : ‘ ‘

E-mail : ‘ ‘

Nom et prénom du trésorier : ‘ ‘

Adresse postale (rue et n°) : ‘ ‘

L- ‘ Village : ‘ ‘

Téléphone : ‘ ‘

E-mail : ‘ ‘

Informations sur la situation financiere de I’association

Excédent (actif - passif au11.2021) : ‘ ‘

Recette de I'exercice 2021 : ‘ ‘

Dépenses de l'exercice 2021 : ‘ ‘

Excédent (actif - passif au11.2022): ‘ ‘

Les associations joindront obligatoirement a la demande du subside une copie du rapport de
caisse de I'année 2021, approuvé par 'assemblée générale et certifié exact par les président
et trésorier.

Informations sur la composition de I'association (au 31.12.2021)

Nombre total des membres actifs : Nombre total des membres inactifs :
a) Nombre total des membres actifs <18 ans : S

Nom Prénom Date de naissance Age au 3112.2021 Ne et rue C.P. et localité

Les associations joindront en annexe une liste propre de leurs membres mineurs qui
doit étre datée, signée et certifiée exacte et sincere en étant signée par le président, le
secrétaire et le trésorier.
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b) Nombre total des membres actifs majeurs: S

Nom

Prénom

Date de naissance

N° et rue

C.P. et localité

Les associations joindront en annexe une liste propre de leurs membres majeurs qui
doit étre datée, signée et certifiée exacte et sincére en étant signée par le président, le
secrétaire et le trésorier.

Rapport d’activités de I’'association de I'année 2021

Les associations joindront obligatoirement en annexe un rapport avec toutes leurs
activités et manifestations de I'année 2021, qui doit étre daté, signé et certifié exact et
sincére en étant signé par le président, le secrétaire et le trésorier.

Manifestations locales organisées pour le public et les habitants de la commune:

Date :

Activité :
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Présence(s) aux manifestations officielles de la Commune de Steinfort

Féte nationale : oui O non (O Nombre de membres présents : S
Journée commémorative : ouiQ non O Nombre de membres présents : |:|
Autre(s) : Nombre de membres présents : S

Le présent formulaire est a renvoyer jusqu’au 1.12.2022 a:
Administration communale de Steinfort
B.P. 42 - L-8401 STEINFORT

N’hésitez pas a demander des formulaires ou informations supplémentaires en cas de

besoin au n° de tél.: 39 93 13-213 ou par mail a accueil@steinfort.lu

Les soussignés reconnaissent que le refus de fournir les renseignements demandés et/ou des
informations fausses donne lieu a un refus du subside demandé pour I'exercice de référence
2021.

Certifié exact et sincére.

Lieu et date: ‘ ‘

Le président Le secrétaire Le trésorier

EfFeE
Erzsss. '

Formular auf DE

Administration Tél.: (+352) 3993131
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