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DEPOT D’UNE DEMANDE DE SUBVENTION 

 
SUR LE PORTAIL DES ASSOCIATIONS  

DE LA VILLE DE VANNES 
 

 
 

Préalable : Vous avez un compte personnel 
 

Sinon : suivez le tutoriel  
« Création d’un compte et rattachement d’une association » 
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ADMINISTRATEUR DU COMPTE ASSOCIATION 

 
RAPPEL :  
La personne qui rattache l’association dans le Portail pour la première fois bénéficie 
automatiquement du rôle d’Administrateur du compte de l’association ; elle pourra décider du 
rattachement d’autres personnes à l’association. 
 

 
INFORMATIONS A VERIFIER 

ET DOCUMENTS A FOURNIR SUR VOTRE COMPTE TIERS ASSOCIATION 
 
Lors du dépôt de votre demande, vous aurez besoin d’indiquer, de modifier ou de compléter : 
 
 Le numéro SIRET (si l’association en dispose)  

o Vérifiez ce numéro (sur le Portail des associations : modification possible du code NIC 
= 5 derniers chiffres du numéro SIRET) 

 
 le numéro RNA (répertoire national des associations) 

 
 Les informations complémentaires : 

o Les coordonnées de l’association 

o Le nom de l’association 

o La date de publication de la création de l’association au Journal officiel 

o L’objet de l’association 

o Le champ d’action territoriale (local, intercommunal…) 

o Les relations avec d’autres associations (réseaux, fédérations…), si besoin 

o Le nombre d’adhérents, le nombre d’adhérents vannetais, licenciés 

o Le représentant légal, les contacts 
 
 
 De fournir les documents suivants (de préférence en format PDF) :  

o Les statuts en vigueur de l’association 

o Le récépissé de création de l’association 

o Le dernier récépissé de déclaration en préfecture 

o La liste du conseil d’administration 

o Le dernier compte rendu d’assemblée générale 

o Le dernier compte rendu d’activité 
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CONNECTEZ-VOUS AU PORTAIL DES ASSOCIATIONS 
 
Accès direct avec le lien suivant : https://espace-associations.mairie-vannes.fr 
 
Renseignez l’identifiant et le mot de passe que vous avez définis à la création du compte. 
 

 
 
 
 
 

Vous arrivez sur la page d’accueil de votre compte. 
 

 
 
 

https://espace-associations.mairie-vannes.fr/
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Sur la page d’accueil, cliquez sur « Déposer une demande » : 
 

 
 
 
 

Ou, depuis le menu : cliquez sur « Mes aides » puis « Déposer une demande » : 
 

 
 

 
 

Vous accédez aux téléservices disponibles : 
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CHOIX DU TELESERVICE 
 
 

 
 
 
 
 
CHOIX DE LA NATURE DE SUBVENTION 
 

 
 
 
Vous avez la possibilité d’interrompre votre demande à tout moment pour y revenir 
ultérieurement.  
Veillez en ce cas à enregistrer votre page en cours. 
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DEMANDE DE SUBVENTION ORDINAIRE 

 

 
 

 
 
 
 
ECRAN PREAMBULE 
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CRITERES D’ELIGIBILITE 
 
RAPPEL : Le numéro SIRET est obligatoire : s’il n’est pas déjà indiqué, veuillez compléter cette information dans 
les données de l’association. 

 
 

 
 
 
 
 
 
VOTRE ASSOCIATION : merci de vérifier, compléter ou modifier vos informations 
 

 
 
 
 
  

ASSOCIATION 
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INFORMATIONS GENERALES 
 
La fréquence de votre demande : 
 
Renouvellement : si vous avez déjà déposé une demande de subvention à la Ville de Vannes 
(toutes natures de subvention confondues). 
Sinon choisissez : Première demande 
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INFORMATIONS SUR LA DEMANDE 
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 

 
Domaine de l’action :  

 Aide et soutien à la famille 
 Autres interventions sociales 
 Gérontologie 
 Handicap 
 Personnes en difficulté économique 
 Prévention santé 
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S’il s’agit d’une reconduction d’une action déjà existante :  
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BUDGET DE L’ASSOCIATION : à joindre ou à compléter en ligne 
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[Attirez l’attention du lecteur avec une 
citation du document ou utilisez cet espace 
pour mettre en valeur un point clé. Pour 
placer cette zone de texte n’importe où sur 
la page, faites-la simplement glisser.] 

Ce montant sera pré-rempli automatiquement 

Indiquez 0 € si aucune demande n’est déposée. 
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BUDGET PREVISIONNEL : CONTRÔLE DE L’EQUILIBRE 
 

 
 
 
 
COMPTE DE RESULTAT N-1 : à joindre ou à compléter en ligne 
 
 

 
 Cette information vous sera demandée si vous êtes dans le cadre d’une demande de renouvellement de 

subvention. 
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AUTRES INFORMATIONS COMPTABLES 
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DOMICILIATION BANCAIRE ET RIB : à renseigner en ligne et RIB à joindre 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 POLE LIEN SOCIAL ET INCLUSION 
DIRECTION VIE LOCALE 

SERVICE VIE ASSOCIATIVE 
MAISON DES ASSOCIATIONS 

 

Demande de subvention Action sociale Famille Santé Solidarités   18 

 

 
LES PIECES A JOINDRE 
 

 Liste du bureau 
 Statuts de l’association (Statuts à joindre obligatoirement si 1ère demande ou modifiés depuis moins d'un 

an) 
 Contrat d’engagement républicain (sauf si association reconnue d’utilité publique, décret en Conseil d’Etat) 
 Compte-rendu d’activité N-1 
 Budget prévisionnel N (si non complété en ligne) 
 Compte de résultat N-1 (si non complété en ligne ou si subvention obtenue N-1 supérieure à 23 000 €) 
 Bilan financier (si subvention obtenue N-1 supérieure à 23 000 €) 
 Note d’opportunité 

 Toute autre pièce 
 

 Certains documents peuvent être issus de votre porte-document. 
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RECAPITULATIF 
 
Vérifiez votre demande : « Voir le contenu de la demande » 
Cliquez sur « Je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations fournies » 

 
 

 
 
 
 
TRANSMETTEZ VOTRE DEMANDE 
 

 
 
 
 
 

Bien attendre que la transmission soit terminée et que le message de confirmation s’affiche. 
 

Attention : si vous fermez votre navigateur avant cela, votre demande ne sera pas transmise. 
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DEMANDE DE SUBVENTION EXCEPTIONNELLE 

 

 
 

 
 
 
 
PREAMBULE 
 

 
 
 
 
Les rubriques suivantes sont identiques à celles de la Demande de subvention ordinaire 
pp. 7 - 8 
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INFORMATIONS SUR LA DEMANDE 
 

 
 
Les rubriques suivantes sont identiques à celles de la Demande de subvention ordinaire 
pp. 9-18 
 
 
 
 
LES PIECES A JOINDRE 
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RECAPITULATIF 
 
Vérifiez votre demande : « Voir le contenu de la demande » 
Cliquez sur « Je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations fournies » 

 
 

 
 
 
 
TRANSMETTEZ VOTRE DEMANDE 
 

 
 
 
 
 

Bien attendre que la transmission soit terminée et que le message de confirmation s’affiche. 
 

Attention : si vous fermez votre navigateur avant cela, votre demande ne sera pas transmise. 
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DEMANDE DE SUBVENTION EQUIPEMENT 

 

 
 

 
 
 
 
PREAMBULE 
 

 
 
Les rubriques suivantes sont identiques à celles de la Demande de subvention ordinaire 
pp. 7 - 8 
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INFORMATIONS DE LA DEMANDE 
 

 
 
Les rubriques suivantes sont identiques à celles de la Demande de subvention ordinaire 
pp. 9 à 18 
 
 
 
 
 
LES PIECES A JOINDRE 
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RECAPITULATIF 
 
Vérifiez votre demande : « Voir le contenu de la demande » 
Cliquez sur « Je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations fournies » 

 
 

 
 
 
 
TRANSMETTEZ VOTRE DEMANDE 
 

 
 
 
 
 

Bien attendre que la transmission soit terminée et que le message de confirmation s’affiche. 
 

Attention : si vous fermez votre navigateur avant cela, votre demande ne sera pas transmise. 
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