Bonjour,

Pour votre information ci-dessous le formulaire de demande de subvention 2026 rempli par I'association « J'AIME
MONTLUCON CENTRE VILLE », 6 000 € pour du fonctionnement.

Bien a vous.

De : Vie associative <noreply@mairie-montlucon.fr>
Envoyé : jeudi 2 octobre 2025 09:37
A : ATTRACTIVITE Montlucon <attractivite@montlucon-communaute.fr>

Objet : Formulaire association pris en compte

Bonjour,

je viens de saisir un nouveau formulaire pour I'association que je représente sur le site de la ville.
Ce dossier rentre dans votre domaine d'activité

Je vous remercie pour la suite que vous donnerez a ce dossier.

Bonne journée a vous et merci.

Voici les informations saisies :

Notes vie assoclative

Attente retour confirmation mail et coordonnées référent

I - Identité
Nom de l'association
J'AIME MONTLUCON CENTRE VILLE
Description de I'activité de I'association
association de commergants et artisans de centre ville
N° RNA
W031003222
Date de déclaration au Journal Officiel
11/09/2025
Date de déclaration en préfecture
11/09/2025
Mois de I'assemblée générale
Janvier

Dernier procés verbal de I'assemblée générale



e PV-AGC-MCV.pdf

Numéro SIREN SIRET
84165377700026

Siege Social

Adresse

34 BD DE COURTAIS
03100 MONTLUCON

Map It
Statuts

e STATUTS-MCV-SIGNES-2.pdf

Extrait de publication au Journal Officiel
e JOAFE PDF Unitaire 20250037 00051.pdf

Récepissé de déclaration ou modification délivré par la sous-préfecture

e Recepisse-12-09-2025.pdf

RIB de I'association
e doc RIB-JMCV19938e5962e41541a07 337327.pdf

Coordonnées de correspondance

Fonction du correspondant local
Président
E-mail

sarlbrunmontlucon@gmail.com

Représentant légal

Fonction du représentant légal
Président
E-mail

sarlbrunmontlucon@gmail.com

Président de I'association

Nom
Madame stéphanie rouzaire
E-mail
sarlbrunmontlucon@gmail.com
Téléphone
0631259466
Adresse
52 RUE EDMOND ROSTAND
03100 MONTLUCON
Map It
Trésorier



Nom
Madame STEPHANIE ROUZAIRE
E-mail

sarlbrunmontlucon@gmail.com

Téléphone
0631259466

Adresse

52 RUE EDMOND ROSTAND
03100 MONTLUCON

Map It
Secrétaire
Nom

Madame LAURA PERAGAIN
Téléphone

0659417846

Adresse

8 PLACE NOTRE DAME
03100 MONTLUCON

Map It
Contact local

Nom
Madame STEPHANIE ROUZAIRE
E-mail

sarlbrunmontlucon@gmail.com

Téléphone
0631259466

Adresse

52 RUE EDMOND ROSTAND
03100 MONTLUCON

Map It

Secteur d'activité

Choix du secteur d'activité
TOURISME / ECONOMIE

Choix Economie Tourisme
DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE

Votre association bénéficie-t'elle d'un agrément administratif ?
Non

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

Votre association est-elle affiliée a un réseau, une union ou une fédération ?
Non

L'association a-t'elle des adhérentes personnes morales ?

Oui



Il - AIDE SOLLICITEE
Forme de l'aide
financiere
Montant de I'aide financiére (Euros)
6.000,00 €
Objet de la demande de subvention
Fonctionnement annuel
Périodicité
Annuel / ponctuel
Montant de I'aide
De 5001 euros a 23000 euros
Avez-vous regu plus de 153000 euros de subventions lors du dernier exercice clos

Non
Année dernier exercice clos (2024 ou saison 2024/2025)

Total des dépenses
0
Total des recettes
0
Déficit de I'exercice
0
Bénéfice de I'exercice
0
Situation financiére (Bilan ou Budget) a la date du :
Date de la situation financiére
30/09/2026

Comptes courants postaux

Débit

Crédit
0

Comptes courants bancaires

Débit

Crédit
6,000
Compte épargne

Débit

Crédit



Autres (Sicav, Actions,....)

Débit

Crédit

Extrait de compte de janvier N-1 (relevé)

e  Doc-extrait-pour-sub-mairie.pdf

Extrait de compte de juin N-1 (relevé)

e  Doc-extrait-pour-sub-mairie1.pdf

Compte de résultat du dernier exercice clos

e DOC-COMPTE-POUR-SUB-MAIRIE.pdf

Fréquence :
1ére demande

L’association a-t-elle déja pergue des subventions au cours des 3 derniers exercices relevant d’un texte du reglement
européen des aides d’Etat (type : Décision Almunia, Réglements des minimis, Régime d’aide pris sur la base du RGEC)
?

Non
MOYENS DE L'ASSOCIATION

Fiche Activités et Manifestations

e activites-et-manifestation-JMCV.pdf

Nombre de bénévole(s) (contribuant de maniére non rémunérée)
0
Nombre de volontaire(s) (mission d'intérét général ex: service civique)
0
Nombre total de salarié(s)
0
Nombre de personnel(s) détaché(s) par une autorité publique
0
Nombre d'adhérent(s) (au moment du ou de la demande)

80

Budget

Budget prévisionnel a I'équilibre de fonctionnement de I'association

e 20253-Budget-previsionnel-de-fonctionnement-de-lassociation .pdf

Il - Objet de la demande

Objectif de la demande ou intitulé (1 ligne)



SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT
Intitulé
Aide au fonctionnement annuel

Préciser a quoi va servir la subvention

ROLE MOTEUR POUR L'ATTRACTIVITE DU CENTRE VILLE

fédérer un grand nombre de commercants

mener des actions d'animations pour attirer des visiteurs en centre ville

UN SOUTIEN INDISPENSABLE POUR MENER A BIEN NOS ACTIONS

communication, frais, logistique,

UNE ACTION COLLECTIVE QUI PROFITE A TOUS

chaque euro de subvention bénéficie a I'ensemble du tissu économique

les évenements profitent a la population gratuitement

cela renforce le lien entre habitants, commergants et municipalité
Bénéficiaires / Public(s) concerné(s) (caractéristiques sociales dans le respect des valeurs de I'égalité, de fraternité,
mixité, égalité homme-femme, nombre, adge, sexe,....

commercants adhérents mais aussi les autres car les animations rayonnent au dela des seuls adhérents

la population locale

les visiteurs et touristes

la collectivité

Partenaires

ville de montlugon et montlugon communauté conseil départemental et régional, CCl ,sponsors, radio locale
Périmeétre d'intervention de I'association

e Ville de Montlugon

Période de fonctionnement de I'association
du:

01/10/2025
au:

30/09/2026

Evaluation / Autres renseighements au regard des objectifs ci-dessus :

MAI:floraison des trottoirs du CV

Braderie de printemps

JUIN: nocturne et défilé de mode

AOUT: marché nocturne

SEPTEMBRE: passeport de la rentrée et DEBALLAGE en CV

Piéces jointes complémentaire

IMG _6328.jped

IMG 6290.jpeg
5ff50852-d8c8-4a22-a164-6e122583f7af.jpeq

€509d414-fa97-4eeb-bf4d-fa8ed41f9d0e.jpeq
88ECE3AE-77B7-46C8-9A9A-7C1120370D93.jpeq
2783DD6B-AE11-4C21-99F5-DD8056168BB9.jpeq

IV - ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Etes-vous le représentant Iégal de I'association
Oui

Je soussigné(e) (NOM Prénom)
ROUZAIRE STEPHANIE

représentant légal de I'association

Ooul



demande une subvention de
6.000,00 €

Nom du titulaire du compte
ASSOMONTLUCONCENTREVILLE

Respect des termes du contrat d'engagement républicain défini par la loi n° 2021-1109 du 24 aolt 2021 et le décret n°
2021-1947 du 31 décembre 2021 pris pour I'application de I'article 10-1 de la loi n° 2000-321 du 12 avril 2000

Oui

Le candidat fait-il I'objet d'une procédure de redressement ou de sauvegarde judiciaire ?

Non
Fait a

Montlugon
Le

22/09/2025

vérifié vie associative
Oui

Date de transfert au secteur référent
02/10/2025

vérifié par

aucun






