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

	Formulaire VMRR 2026-1


Conformément aux dispositions prévues à l’article L2333-64 du CGCT et au décret d’application 2025-753 du 1er août 2025 qui introduit l’article D2333-85 du CGCT

I – IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT (un formulaire par établissement)
Dénomination sociale de l’association ou la fondation : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Nom de l’établissement : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
SIRET (14 chiffres) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Numéro URSSAF (18 chiffres) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse postale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Dossier suivi par : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Mail :Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Pièces justificatives à transmettre obligatoirement*

	Statuts de l’association à jour

	Copie du JO portant création de l’association

	Copie du décret en Conseil d’Etat de la déclaration d’utilité publique

	Copie du dernier bordereau annuel de déclaration URSSAF de l’association ou de son/ses établissements concernés

	Bilan et compte de résultat simplifié et détaillé du dernier exercice clos

	Bilan d’activité de l’établissement du dernier exercices clos

	Copie du dernier compte-rendu financier des subventions utilisées prévue à l’article 10 de la loi du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations complétés par l’arrêté du 11 octobre 2006

	Composition du conseil d’administration

	Arrêtés (Etat, Département, CAF…) fixant les prix de journée, les dotations…

	Certificat des services fiscaux attestant de l’exonération au titre de l’impôt sur les sociétés, la TVA et la contribution économique territoriale (CET)

	Pour les associations intermédiaires, la convention de l’Etat et le montant des aides reçues



*La Région se réserve le droit de solliciter toutes pièces complémentaires nécessaires à l’étude du dossier.

II – INFORMATIONS GENERALES
1 - L’association ou la fondation dont dépend l’établissement est-elle reconnue d’utilité publique ?
[bookmark: _Hlk216361558]OUI ☐ NON ☐

2 - Quel est l’objet et l’activité réalisée par l’établissement ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

3 - Quel est le public visé par l’activité de l’établissement ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

4 - Dans le cas où une partie de vos activités est de nature économique, préciser lesquelles. Indiquer également la proportion budgétaire des activités de nature économique et celle des actions sociales.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

· Proportion budgétaire des activités de nature économique : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.% 
· Proportion budgétaire des actions sociales : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. % 

[bookmark: _Hlk216361426]III – COMPOSITION DE L’ASSOCIATION
1 – Préciser l’effectif salarié de l’établissement et exprimé en équivalent temps plein (ETP) :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

2 – Préciser la masse salariale de l’établissement :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

3 – Préciser l’effectif bénévole, hors Conseil d’administration, de l’établissement et exprimé en ETP :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Les Administrateurs sont-ils bénévoles ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Les membres du Conseil d’Administration exercent-ils une activité salariée au sein de l’association ou de la fondation ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

IV – FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION
1 – Quelles prestations sont fournies ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

2 – Ses prestations sont-elles gratuites ?
OUI ☐ NON ☐

3 – Une contribution est-elle demandée aux bénéficiaires ?
[bookmark: _Hlk216361777]OUI ☐ NON ☐
· Si oui, préciser la grille tarifaire :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

4 – 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…) est-elle en place ?
OUI ☐ NON ☐
· Si oui, préciser l’identité de chaque organisme et le montant versé pour le dernier exercice clos :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

5 – 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 versé pour le dernier exercice clos :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
6 – L’établissement bénéficie-t-il de dons ou legs ?
OUI ☐ NON ☐
· Si oui, préciser le montant versé du dernier exercice clos :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
[bookmark: _Hlk216362783]
7 – L’établissement est-il assujetti à la TVA ?
OUI ☐ NON ☐
[bookmark: _Hlk216362806]
8 – L’établissement est-il assujetti à l’impôt sur les sociétés ?
OUI ☐ NON ☐

9 – L’établissement est-il assujetti à la cotisation foncière des entreprises ?
OUI ☐ NON ☐

Je soussigné Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  atteste sur l’honneur l’exactitude de ces informations.

Fait à Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Le Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	Cachet 

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Signature

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.






Formulaire à retourner par mail à versementmobilite@centrevaldeloire.fr
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