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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXONERATION 
DU VERSEMENT MOBILITÉ REGIONAL ET RURAL

Si l’association ou la fondation comporte plusieurs établissements situés sur le territoire de la Région Bretagne, un formulaire doit être envoyé pour chacun des établissements souhaitant être exonéré.

	IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT



Nom de l’association ou de la fondation : ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom de l’établissement : …………………………………………………………………………………………………
Numéro SIREN : …………………………………………………………………………………………………………….
Numéro SIRET : ………………………………………………………………………………………………………………
Numéro URSSAF (18 chiffres) : …………………………………………………………………………………………
Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………
Nom du Président ou de la Présidente :  ……………………………………………………………………………
Dossier suivi par : …………………………………………………………………………………………………………
MDE DEXONER
	RENSEIGNEMENTS GENERAUX


ATION DU VERSEMENT TRANSPORXONERATION DU VERSEMENT
1) L’association ou la fondation dont dépend l’établissement est-elle reconnue d’utilité publique ?
OUI 			NON 

2) Quel est l’objet et l’activité réalisée par l’établissement ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
3) Quel est le public visé par l’activité de l’établissement ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
4) Dans le cas où une partie des activités de l’établissement est de nature économique, préciser lesquelles et indiquer la proportion budgétaire des activités de nature économique et la proportion budgétaire des actions sociales.

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
· Proportion budgétaire des activités de nature économique : ………………%
· Proportion budgétaire des actions sociales : ………………%

	COMPOSITION DE L’ASSOCIATION


COMPOSITION DE L’ASSOCIATION
5) Préciser l’effectif salarié de l’établissement et le nombre d’équivalent temps plein (ETP) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
6) Préciser la masse salariale de l’établissement :

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
7) Préciser l’effectif bénévole, hors Conseil d’Administration, de l’établissement et le nombre d’équivalent temps plein (ETP) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
· Quels postes sont occupés par les bénévoles au sein de l’établissement ?
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
· Les administrateurs sont-ils bénévoles ?
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
· Les membres du Conseil d’Administration exercent-ils une activité salariée au sein de l’association ou de la fondation ?
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

	FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION



8) Des prestations sont-elles fournies à titre gratuit ?

OUI 			NON 

9) Une contribution est-elle demandée aux bénéficiaires des prestations proposées par l’établissement ?

OUI 			NON 

· Si oui, préciser la grille tarifaire appliquée.
…………….……………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………

· Les prix sont-ils inférieurs aux prix rencontrés dans le secteur concurrentiel ?
…………….……………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………
…………….……………………………………………………………………………………………………
10) Existe-t-il une participation financière de la part d’organismes publics à travers un prix de journée, une dotation globale de financement ou une allocation (allocation, personnalisée d’autonomie (APA), aide sociale, caisse de retraite, prestation compensation du handicap (PCH), mutuelles, sécurité sociale, etc …) ?

OUI 			NON 

· Si oui, préciser l’identité de chaque organisme et le montant versé lors du dernier exercice clos.
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
11) L’établissement bénéficie-t-il de subventions qui ne sont pas un prix de journée, une dotation globale de financement ou une allocation ?

OUI 			NON 

· Si oui, préciser l’identité des financeurs (Commune, Conseil départemental, Conseil régional, Etat, …) et le montant de la subvention versée du dernier exercice clos.
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

12) L’établissement bénéficie-t-il de dons ou legs ?

OUI 			NON 

· Si oui, préciser le montant global du dernier exercice clos.
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
13) L’établissement est-il assujetti à la TVA ?

OUI 			NON 

14) L’établissement est-il assujetti à l’impôt sur les sociétés ?

OUI 			NON 

15) L’établissement est-il assujetti à la cotisation foncière des entreprises (CFE) ?

OUI 			NON 
Je soussigné ………………………………………………………………………………………… (nom et qualité) atteste sur l’honneur de l’exactitude de ces informations.

Fait à 
Le 

Cachet 				Signature

Liste des pièces justificatives à joindre : 
· Statuts à jour de l’association ou de la fondation ;
· Copie du décret en Conseil d’Etat de la déclaration d’utilité publique ;
· Bilan et compte de résultat du dernier exercice clos de l’établissement concerné ; 
· Bilan d’activité de l’établissement ; 
· Copie du dernier compte-rendu financier des subventions utilisées prévue par l’article 10 de la loi du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations complété par l’arrêté du 11 octobre 2006 ;
· Copie des conventions de subventionnement et/ou de la dotation globale de financement ;
· Pour les associations intermédiaires, la convention de l’Etat et le montant des aides reçues.

L’organisme est invité à transmettre l’ensemble de ces éléments de préférence par mail à l’adresse suivante : service.budget@bretagne.bzh
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