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Dossier de demande de financement
Fonds National d’Action Sanitaire et Sociale (FNASS)

2026

Identification du porteur de projet

Nom : 

Sigle : 

Raison sociale :

Adresse de son siège social : 
Code postal :
Commune : 
Téléphone :
Télécopie : 
Courriel : 

Adresse de correspondance, si différente du siège : 


Code postal : 
Commune : 


La structure est-elle (cocher la case) : nationale  FORMCHECKBOX 
 départementale  FORMCHECKBOX 

régionale  FORMCHECKBOX 
 
locale  FORMCHECKBOX 

Intitulé du projet : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Personne chargée de l’appel à projet (à contacter en cas de besoin)
Nom :
 Prénom :


Fonction : …………………………………………………………………………………….
Téléphone :
 Courriel :

Cadre réservé au service :

Date de réception du dossier :
Dossier complet :  oui   FORMCHECKBOX 
        non  FORMCHECKBOX 

1. Votre structure 
Activités principales réalisées : _____________________________________________________

______________________________________________________________________________
Identification du responsable (président(e) ou autre personne désignée par les statuts)

Nom :__________________________________ Prénom : _____________________________________
Fonction : _______________________________________________________________________

Téléphone :_______________________________ Courriel : ____________________________________
Union, fédération ou réseau auquel est affiliée votre structure 
Votre structure a-t-elle des adhérents personnes morales : non  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 lesquelles ?

Renseignements administratifs et juridiques

Numéro Siret : __________________________________________
Numéro Siret du comité départemental ou régional bénéficiaire de la subvention: ____________________
Numéro RNA ou à défaut celui du récépissé en préfecture : _____________________________________
Date de publication de la création au Journal Officiel : __________________________________________
Votre structure dispose-t-elle d’agrément(s) administratif(s) ?
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non
Si oui, vous préciserez le(s)quel(s) :

	Type d’agrément : 
	
	Attribué par 
	
	En date du :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Votre structure est-elle reconnue d’utilité publique ? 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non

Date de publication au Journal Officiel : 

Votre structure dispose-t-elle d’un commissaire aux comptes
 ? 
 FORMCHECKBOX 
  oui
 FORMCHECKBOX 
  non
Renseignements concernant les ressources humaines

Nombre d'adhérents : ____________________
Moyens humains :
(Bénévole : personne contribuant régulièrement à l’activité de votre association, de manière non rémunérée).

	Bénévoles : élus
	
	Bénévoles : autres
	


	Nombre total de salariés : 
	

	Nombre de salariés (en équivalent temps plein travaillé / ETPT
) :
	


2. Description du projet

Nouveau projet
 FORMCHECKBOX 


Renouvellement
 FORMCHECKBOX 

Si la demande porte sur un projet portant plusieurs axes merci de compléter une fiche par axe.

Objectifs :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
À quels besoins répond le projet ?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qui a identifié ce besoin (structure, partenaires, les usagers, etc.) ? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Public bénéficiaire (caractéristiques sociales, nombre, etc.) ? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Description du projet, moyens mis en œuvre :

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Zone géographique ou territoire de réalisation du projet (commune, EPCI, département, etc.). Préciser le nom du (des) territoire(s) concerné(s) :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Date de mise en œuvre prévue :

· Date de début :

· Durée (précisez le nombre de jours/mois) :

· Date de fin :

Méthode d’évaluation et indicateurs choisis au regard des objectifs ci-dessus :  

Décrire les critères évalués et la méthode d’évaluation
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informations complémentaires éventuelles :

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Budget prévisionnel de la structure

Exercice
date de début : 01/01/
date de fin : 31/12/
	CHARGES
	Montant
	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

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

	Prestations de services
	
	73 _ Dotation globale
	

	Achats matières et fournitures
	
	74- Subventions d’exploitation
	

	Autres fournitures
	
	ARS
	

	61 - Services extérieurs
	
	FNASS Assurance maladie
	

	Locations 
	
	 
	

	Entretien et réparation
	
	MILDT
	

	Assurance
	
	DGS-DRASS-DDASS
	

	Documentation
	
	DDASS / PDASR
	

	Autres
	
	 
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	MSA
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	CNAF  CAF - autres caisses
	

	Publicité, publication
	
	 
	

	Déplacements, missions
	
	Conseils régionaux
	

	Services bancaires, autres
	
	Conseils généraux
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Municipalités
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	 
	

	Autres impôts et taxes
	
	Contrats aidés
	

	64- Charges de personnel
	
	Autres subventions diverses
	

	Rémunération des personnels,
	
	 
	

	Charges sociales,
	
	 
	

	Autres charges de personnel
	
	 
	

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

	66- Charges financières
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	76 - Produits financiers
	

	 
	
	77- Produits exceptionnels
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 - Reprises sur amortissements et provisions
	

	CHARGES INDIRECTES
	 

	Charges fixes de fonctionnement
	 
	 
	 

	Frais financiers 
	 
	 
	 

	Autres
	 
	 
	 

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	0 
	87 - Contributions volontaires en nature
	0 

	Secours en nature
	 
	Bénévolat
	 

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	 
	Prestations en nature
	 

	Personnel bénévole
	 
	Dons en nature
	 

	TOTAL
	
	TOTAL 
	

	
	
	
	


4. Budget prévisionnel du projet 
Nature et objet des postes de dépenses les plus significatifs (honoraires de prestataires, déplacements, salaires, etc) :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Est-il prévu une participation financière des bénéficiaires (ou du public visé) de l’action ?

Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 

Si oui, merci de préciser :

Tarif modulé
 FORMCHECKBOX 


Tarif unique
 FORMCHECKBOX 

Règles de répartition des charges indirectes affectées à l’action subventionnée (exemple : quote-part ou pourcentage des loyers, des salaires, etc) :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Quelles sont les contributions volontaires en nature affectées à la réalisation du projet ou de l’action subventionnée
 ?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autres observations sur le budget prévisionnel de l’opération :

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prévisionnel du projet
	CHARGES
	Montant [1]
	PRODUITS
	Montant

	CHARGES DIRECTES
	RESSOURCES DIRECTES

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

	Prestations de services
	
	 
	

	Achats matières et fournitures
	
	74- Subventions d’exploitation[2]
	

	Autres fournitures
	
	Etat : précisez le(s) ministère(s) sollicité(s)
	

	61 - Services extérieurs
	
	PDASR
	

	Locations 
	
	MILDECA
	

	Entretien et réparation
	
	Région(s) : ARS Cpom
	

	Assurance
	
	Région(s) : Conseil Régional
	

	Documentation
	
	Département(s) :
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Conseil départemental 
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	Intercommunalité(s) : EPCI [3]
	

	Publicité, publication
	
	-
	

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	

	Services bancaires, autres
	
	- 
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Organismes sociaux (détailler) :
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	- 
	

	Autres impôts et taxes
	
	- 
	

	64- Charges de personnel
	
	Fonds européens
	

	Rémunération des personnels,
	
	L’agence de services et de paiement (ex CNASEA, emploi aidés)
	

	Charges sociales,
	
	Autres établissements publics
	

	Autres charges de personnel
	
	Autres privées
	

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

	66- Charges financières
	
	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	76 - Produits financiers
	

	68- Dotation aux amortissements
	
	78 - Reprises sur amortissements et provisions
	

	CHARGES INDIRECTES
	 

	Charges fixes de fonctionnement
	 -    € 
	 
	 

	Frais financiers 
	 -    € 
	 
	 

	Autres
	 -    € 
	 
	 

	TOTAL DES CHARGES
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES [4]

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

	Secours en nature
	0
	Bénévolat
	0

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	0
	Prestations en nature
	0

	Personnel bénévole
	0
	Dons en nature
	0

	TOTAL 
	€ 
	TOTAL 
	 € 


5. Déclaration sur l’honneur
Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande (initiale ou renouvellement) quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e), 
représentant(e) légal(e), 

- certifie que la structure est régulièrement déclarée ;

- certifie que la structure est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ;

- certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ;

- demande une subvention de : 
- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte bancaire ou postal :
Nom du titulaire du compte : 
Banque : 
Domiciliation :


	Code Banque 
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB / RIP

	
	
	
	


Fait à 
le

Signature

ATTENTION

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 4441-6 et 441-7 du code pénal.

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 de service ou de l’Etablissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.

6. Pièces à joindre au dossier
1. Les statuts régulièrement déclarés, en un seul exemplaire. 

2. La liste des personnes chargées de l’administration de la structure régulièrement déclarée (composition du conseil, du bureau, …). 

3. Un relevé d’identité bancaire, portant une adresse correspondant à celle du n°SIRET.

4. Si le présent dossier n’est pas signé par le représentant légal, le pouvoir donné par ce dernier au signataire. 

5. Les comptes approuvés du dernier exercice clos.

6. Le rapport du commissaire aux comptes pour les associations qui ont désigné un, notamment celle qui ont reçu annuellement plus de 153.000 euros de dons ou de subventions.

7. Le cas échéant, la référence de la publication sur le site Internet des JO des documents ci-dessus. En ce cas, il n’est pas nécessaire de les joindre.

8. Le plus récent rapport d’activité approuvé.

9. Attestation URSSAF de moins de 6 mois.
� Obligation notamment pour toute association qui reçoit annuellement plus de 153.000 euros de dons ou de subventions, conformément à l’article L612-4 du code de commerce ou au décret n°2006-335 du 21 mars 2006.


� Les ETPT correspondent aux effectifs physiques pondérés par la quotité de travail des agents. A titre d’exemple, un agent titulaire dont la quotité de travail est de 80 % sur toute l’année correspond à 0,8 ETPT, un agent en CDD de 3 mois, travaillant à 80 % correspond à 0,8 * 3/12, soit 0,2 ETPT.   


� Les « contributions volontaires » correspondent au bénévolat, aux mises à disposition gratuites de personnes ainsi que de biens meubles (matériel, véhicules, etc) ou immeuble. Leur inscription en comptabilité n’est possible que si la structure dispose d’une information quantitative et valorisable sur ces contributions volontaires ainsi que de méthodes d’enregistrement fiables.
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