FICHE BILAN
SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT
A retourner à la Caf du Puy de Dôme suivant la temporalité définie dans votre convention ou notification.

Par mail : à votre CCD territoire ou thématique (lien carte et coordonnées)
NB : Des attendus complémentaires à la fiche bilan peuvent avoir été définis dans votre convention avec la Caf. 
	Nom du porteur de l’action bénéficiaire de la subvention Caf :



	Nom du projet : 


	Date de la réalisation du projet :

	Description de la réalisation :

	Décrire les impacts du projet (s’appuyer sur les indicateurs du projet) : 
· Sur le territoire 
· Sur le public cible 


	Ecarts entre l’objectif et le résultat du projet / observation :




FOURNIR UNE ATTESTATION DE VIGILANCE URSSAF DE MOINS DE 6 MOIS LORS DE LA TRANSMISSION DE CE BILAN


	BILAN FINANCIER 2025 DE L’ACTION 

	Joindre un état récapitulatif des factures et préciser si le bilan est :  ☐Hors taxes    ☐ TTC 
· les montants hors taxes pour une collectivité ou société ayant opté pour la récupération de la TVA
· les montants TTC pour les associations ou sociétés exonérées de TVA

	DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 2025
	RECETTES DE FONCTIONNEMENT 2025

	NATURE
	MONTANT
	NATURE
	MONTANT

	60 – Achat
	
	70 – Vente de produits finis, prestations de services ; marchandises
	

	Achats matières et fournitures
	
	
	

	
	
	
	

	61 - Services extérieurs
	
	 74- Subventions d’exploitation 
	

	Locations 
	
	Subvention CAF
	

	Entretien et réparation
	
	Etat 
	

	Assurance
	
	Conseil Régional 
	

	Documentation
	
	Conseil Départemental 
	

	62 - Autres services extérieurs
	
	Commune
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	
	EPCI
	

	Publicité, publication
	
	Fonds européens
	

	Déplacements, missions
	
	Entreprise ou organisme publics (précisez)
	

	Services bancaires, autres
	
	
	

	
	
	
	

	63 - Impôts et taxes
	
	Autres aides, dons ou subventions affectées : Fondation de France
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	
	
	

	Autres impôts et taxes
	
	
	

	64- Charges de personnel 
	
	
	

	Rémunération des personnels
	
	
	

	Charges sociales
	
	
	

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

	66- Charges financières
	
	76 - Produits financiers
	

	67- Charges exceptionnelles
	
	
	

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

	Total des dépenses
	
	Total des recettes
	



Date 	: 		
Signature du représentant légal et cachet du gestionnaire 
	
	
ETAT RECAPITULATIF EVENTUEL DES FACTURES

	Chaque facture doit comporter la mention « acquittée le (date) » ainsi que le mode de paiement.

	Intitulé du projet déposé : ………………………………………………………

	Dénomination de l’entité juridique : ………………………………………………………

	Nature d’achat (classement par nature)
	Nom entreprise prestataire
	Date de la facture
	Montant HT
	Montant TVA
	Montant TTC

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	0,00 €
	0,00 €
	0,00 €

	
	
	
	
	
	

	Je soussigné, ____________________________________________________________________________________, atteste que toutes les dépenses mentionnées relèvent de la notion de fonctionnement  

	


	

	A ………………….
	Le………………..
	
	
	
	

	
	(cachet + signature*)
	
	
	
	

	* préciser en toutes lettres la qualité et le nom du signataire




ATTESTION DE SERVICE FAIT





Je soussigné …………………………………………….. ,en tant que représentant légal, atteste par la présente, que le projet ………………………………………….…., subventionné par la Caisse d’Allocations Familiales du Puy de Dôme, a bien été réalisé à la date du ………………………….

En foi de quoi, la présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit.



						Fait à …………………………….le 

						Signature du représentant légal et cachet :


