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Dordogne, Lot et Garonne 
Action Sanitaire et Sociale 

ESSS10147 

N°tiers gestionnaire : 

DEMANDE DE SUBVENTION 

RELATIVE A LA REALISATION D'UN PROJET 

GGRRAANNDDIIRR  EENN  MMIILLIIEEUU  RRUURRAALL  

IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET 
PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET 

Dénomination : ...................................................................................................................... 

Adresse du siège social : ........................................................................................................... 

  ..........................................................  Mail : ........................................................... 

Nom et titre du représentant légal (Président / maire…) : ................................................................... 

Nom du responsable du projet : .................................................................................................. 

  ..........................................................  Mail ............................................................. 

Statut Juridique :  Association  Collectivité  Autres : ..................................... 

N° déclaration en Préfecture (pour les associations) : 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre total d'adhérents à l'organisme : /____ /  dont ressortissants agricoles /____ / 

Employez-vous du personnel salarié : OUI  NON  Si oui : nombre /____ / 

LES ACTIVITES DE L'ORGANISME 

Territoire d'intervention : ......................................................................................................... 

Objectifs de l’organisme : ......................................................................................................... 

PRESENTATION DU PROJET 

Titre du projet :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
STRUCTURE CONCERNEE PAR LE PROJET : 

Nom de la structure : .............................................................................................................. 

Adresse : ............................................................................................................................. 

Intercommunalité : ................................................................................................................. 

Territoire de réalisation du projet : ............................................................................................. 

Thématique du projet présenté : 

o Accueil de la petite enfance
o Loisirs / vacances
o Parentalité
o Mobilité
o Numérique (accessibilité, équipement, usage, prévention)

Public ciblé : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

S’agit-il d’une première demande à la MSA dans le cadre du projet Grandir en Milieu Rural :   OUI  NON
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PRESENTATION DE L’ACTION 

PRESENTATION ET DEROULEMENT DU PROJET (à compléter obligatoirement) 

Date prévue pour la mise en œuvre : ........................................................................................ 

Durée de l’action : ............................................................................................................. 

Lieu de réalisation : ............................................................................................................ 

UTILISATION DE LA SUBVENTION 

Nombre de bénéficiaires du projet : /____ /  dont ressortissants agricoles /____ / 

MOYENS DE L’ACTION  

Personnel :  

Moyen Matériel : 

Partenaires opérationnels : 

Partenaires financiers : 
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BUDGET PREVISIONNEL DE LA STRUCTURE CONCERNÉE 
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BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET 

Coût total du projet :……………………………………… € 

Montant de la subvention demandée : .....................................................................................  

Pourcentage de la subvention MSA par rapport au financement global du projet : ................................ % 
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SYNTHESE DU PROJET 

Nom du projet Thématique Budget total Financement 
MSA demandé 

Calendrier de mise en 
œuvre 

Indicateurs quantitatifs et 
qualitatifs 

MOYENS DE CONTROLE 
La Mutualité Sociale Agricole se réserve la possibilité de procéder à tout contrôle visant à s’assurer de l’exactitude des renseignements fournis et de retourner tout dossier de demande de subvention rempli de 
manière insuffisante. L’organisme s’engage à justifier, par tout moyen demandé par la MSA, de l’utilisation de la subvention accordée et autorise la MSA à prendre contact avec son comptable. 

Signature de la personne pouvant engager l’organisme :  

Je soussigné(e)  ..............................................................................................................................................................................................  (nom, prénom et fonction), représentant(e) légal(e) de l’organisme, certifie 
exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subvention introduites auprès d’autres financeurs. 

Date :............................................................. Signature & Cachet de l’organisme 
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DOCUMENT A RETOURNER COMPLÉTÉ ET ACCOMPAGNÉ DES PIECES JUSTIFICATIVES PAR MAIL SOUS 
FORMAT PDF : 

  contact_ass.blf @dlg.msa.fr    05 53 67 78 47  

Pour tout envoi supérieur à 7 Mo, nous vous invitons à utiliser une plateforme de transfert de fichiers  
(WeTransfer par exemple). 

 
 
 

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER 
 

  L’imprimé de demande de subvention MSA  

  
 
Les statuts de l’association 
Le cas échéant 

  
 
La délibération du Conseil Municipal / Communautaire sollicitant la subvention 
Le cas échéant 

  Le rapport d’activité de l’année N-1 de la structure concernée par le projet 

  Le bilan de l’année N-1 de la structure concernée par le projet l’association 

  Les comptes de résultats de l’année N-1 de la structure concernée par le projet 

  Le relevé d'identité bancaire du porteur de projet 

  
La totalité des devis/factures relatifs aux dépenses envisagées pour le projet  
(à hauteur du budget prévisionnel du projet) 
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