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Jour            Mois               Année

Jour            Mois               Année

Code Postal Ville ou Commune

Numéro, nature ou nom de la voie

DEMANDE D’AUTORISATION DE LOTERIE

ACTES DE BIENFAISANCE – ENCOURAGEMENT DES ARTS
FINANCEMENT D’ACTIVITES SPORTIVES A BUT NON LUCRATIF

(Loi du 21 mai 1836 – Décret n° 87-430 du 19 juin 1987)

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU GROUPEMENT DEMANDEUR

Nom de l’association   ou du groupement   (*): _____________________________________________

Adresse du siège social : _________________________________________________________________

I__I__I__I__I__I   __________________________________________________________________

Régime général : _______________________________________________________________________

Date du décret de reconnaissance d’utilité publique (le cas échéant) : I__I__I_/I__I__I_/I__I__I__I__I

But statutaire : ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Nombre d’adhérents : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I Montant annuel de la cotisation : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I 

Subventions éventuellement reçues au cours des deux dernières années :

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Principales actions menées au cours des deux dernières années : ____________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

LOTERIES PRECEDEMMENT AUTORISEES AU BENEFICE DU GROUPEMENT

Date des arrêtés d’autorisation : I__I__I_/I__I__I_/I__I__I__I__I

Capital de la dernière loterie autorisée : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I 

Résultats financiers :

- Montant des billets placés : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I 

- Frais : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I 
- Bénéfices : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I 

Affectation donnée aux sommes recueillies : ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(*) Cocher la case utile                                                                                       1/2

cerfa



Jour            Mois               Année

Jour            Mois               Année

BUT ET MODALITES DE L’OPERATION PROJETEE

Capital d’émission : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I  Nombre de billets : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I 

Localités ou départements dans lesquels les billets seront placés : ___________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Nombre et nature des lots : _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Affectation précise des bénéfices : __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Nom et qualité de la personne à qui l’autorisation doit être délivrée : _________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Date et lieu du tirage : I__I__I_/I__I__I_/I__I__I__I__I

AVIS DU MAIRE

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER ADRESSE A LA PREFECTURE

- Les statuts de l’association (en cas de première demande)
- Bilan du dernier exercice financier pour les loteries dont le capital dépasse 7.500 euros.

Fait à _____________________ le I__I__I_/I__I__I_/I__I__I__I__I

Signature :

Les renseignements figurant sur cet imprimé seront utilisés pour la mise à jour d'un fichier informatisé, soumis aux droits d'accès en application de la loi n'78 -17 du 6 janvier 1978,
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés
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