
FORMULAIRE ​
D’APPEL À PROJET​

2026

​


Thématique de l'appel à projets

Cocher la thématique pour laquelle vous candidatez : 

☐ Agir pour la cohésion sociale

☐ Sport amateur de haut niveau : accompagner les talents

☐ Sport & Santé : bouger pour mieux vivre



1. Identification de l'association 

Nom – Dénomination : ________________________________________________ 

Sigle de l'association : ________________________________________________ 

Site web : ________________________________________________ 

Numéro Siret : ________________________________________________ 

Numéro RNA (ou récépissé en préfecture) : 
________________________________________________ 

Adresse du siège social 

Adresse : ________________________________________________ 

Code postal : ________________________________________________ 

Commune : ________________________________________________ 

Adresse de gestion ou de correspondance (si différente) 

Adresse : ________________________________________________ 

Code postal : ________________________________________________ 

Commune : ________________________________________________ 

Représentant·e légal·e (personne désignée par les statuts) 

Nom : ________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________ 

Fonction : ________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________ 

Courriel : ________________________________________________ 

Personne chargée de la présente demande (si différente du représentant légal) 

Nom : ________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________ 

Fonction : ________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________ 

Courriel : ________________________________________________ 

 



2. Relations avec l'administration

Votre association a-t-elle reçu une reconnaissance officielle (agrément) de l'État ou d'une 
collectivité ? en savoir plus  

☐ Oui

☐ Non

Si oui, type d'agrément : ________________________________________________ 

Attribué par : ________________________________________________ 

En date du : ________________________________________________ 

L'association est-elle reconnue d'utilité publique ? 

☐ Oui

☐ Non

Si oui, date de publication au Journal Officiel : 
________________________________________________ 

L'association est-elle assujettie aux impôts commerciaux ? 

☐ Non

☐ oui

Si oui :  

☐ Impôt sur les sociétés (IS)

☐ TVA

☐ Cotisation foncière des entreprises (CFE)

Informations complémentaires (associations et clubs sportifs)

L'association constitue-t-elle une ligue, un comité ou un club ? 

☐ Club ou structure associative locale

☐ Comité ou ligue niveau départemental

☐ Comité ou ligue niveau régional

☐ Fédération ou association nationale

☐ Fédération ou association internationale

☐ Autres : ______________________________________

Pour les ligues/comités : nombre de clubs fédérés sur le territoire : 
________________________________________________ 

Fédération d'affiliation : ________________________________________________ 

https://associations.gouv.fr/liste-des-agrements-existants


3. Relations avec d'autres associations 

Réseau, union ou fédération d'affiliation (nom complet, pas 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 

​
​
​
​
​

4. Moyens humains au 31 décembre de l'année écoulée 

 Nombre 

Bénévoles (contribuant régulièrement, non rémunérés)  

Volontaires (ex. service civique)  

Nombre total de salariés  

   dont nombre d'emplois aidés  

Salariés en équivalent temps plein travaillé (ETPT)  

Personnels mis à disposition ou détachés par une autorité publique  

Adhérents  

 



5. Projet – Objet de la demande 

Intitulé du projet : ________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Objectifs 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 

Description 

 : ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Bénéficiaires 

Caractéristiques sociales, dans le respect des valeurs d'égalité et de fraternité (ouverture à 
tous, mixité, égalité femmes-hommes, non-discrimination), nombre, âge, sexe, résidence, 
participation financière éventuelle, etc. 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________  



5. Projet – Objet de la demande (suite) 

Territoire concerné par le projet (ville, quartier, ou zone géographique couverte) 

 : ________________________________________________ 

Moyens matériels et humains 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 : ________________________________________________ 

 

 Nombre de 
personnes 

Nombre en ETPT 

Bénévoles participant activement au projet   

Salariés (dont CDI / CDD / emplois aidés)   

Volontaires (services civiques...)   

Est-il envisagé de procéder à un ou des recrutement(s) pour la mise en œuvre du projet ? 

☐  Oui — si oui, combien (en ETPT) : ____ 

☐  Non 

Date ou période de réalisation : du ... au : 
________________________________________________ 

Évaluation 

Indicateurs proposés au regard des objectifs ci-dessus. 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________ 



5. Budget du projet 

Année ou exercice : du ... au :  

__________________________________________________________________ 

La dotation sollicitée auprès de Talents de ________ € représente _______ % du total des 
produits du projet (montant sollicité / total du budget) × 100. 

Commentaire :​
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

CHARGES Montant PRODUITS Montant 

60 – Achats (matières, fournitures)  70 – Vente de produits, prestations  

61 – Services extérieurs (locations, 
assurance...) 

 73 – Concours publics  

62 – Autres services extérieurs (honoraires, 
déplacements...) 

 74 – Subventions d'exploitation : État, 
Région, Département, Communes, 
organismes sociaux, fonds européens, 
autres établissements publics, aides privées 
(fondations) 

 

63 – Impôts et taxes  75 – Autres produits : cotisations, dons 
manuels / mécénat 

 

64 – Charges de personnel  76 – Produits financiers  

65 – Autres charges de gestion courante  77 – Produits exceptionnels  

66/67/68/69 – Charges financières, 
exceptionnelles, amortissements, IS 

 78/79 – Reprises, transferts de charges  

Charges indirectes réparties affectées au 
projet 

 Ressources propres affectées au projet  

    

    

    

    

    

TOTAL DES CHARGES  TOTAL DES PRODUITS  



6. Attestations

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 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) ; 

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

— demander une dotation  de ____ € au titre de l'année 2026 ; 

— Je déclare avoir pris connaissance du règlement du présent appel à projet et j'en accepte 
l'ensemble des conditions. 

— que cette dotation, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de l'association. → 
Joindre un RIB

Fait le : ________________________________________________ 

À : ________________________________________________ 

Signature :

https://www.fonds-talents.fr/wp-content/uploads/2026/10/Reglement_Grand_Appel_a_Projet_Talents_2026.pdf
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