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VILLE DE

L —

= DELIBERATION DU CONSEIL MUNICIPAL

FERRAND
SEANCE DU 15 décembre 2021 2 16 h 00

AUJOURD’HUI quinze décembre deux mille vingt et un

LE CONSEIL MUNICIPAL de la Ville de Clermont-Ferrand, convoqué par Monsieur le
Maire le 09 décembre 2021, s’est réuni dans les Salons de PHotel de Ville.

Aptés avoit ouvert la séance, Monsieur le Maire procede a 'appel.
Etaient présents Mmes et MM. les Membres du Conseil dont les noms suivent :
Olivier BIANCHI, Maire, présidant la séance

Présent(e)s : Olivier BIANCHI, Chtristine DULAC ROUGERIE, Nicolas BONNET,
Marion CANALES, Cyril CINEUX, Isabelle LAVEST, Grégory BERNARD, Manuela
FERREIRA DE SOUSA, Rémi CHABRILLAT, Nicaise JOSEPH, Jean-Christophe
CERVANTES, Cécile AUDET, Jérome GODARD, Christophe BERTUCAT, Magali
GALLAIS, Jérdbme AUSLENDER, Anne-Laure STANISLAS, Didier MULLER, Sondés
EL HAFIDHI, Charles-André DUBREUIL, Sylviane TARDIEU, Dominique ADENOT,
Anna AUBOIS, Marion BARRAUD, Laetitia BEN SADOK, Valéric BERNARD, Fatima
BISMIR, Alexis BLONDEAU, Julien BONY, Dominique BRIAT, Fatima
CHENNOUF-TERRASSE, Alparslan COSKUN, Samir EL BAKKALI, Eric FAIDY,
Christiane JALICON, Claudine KHATCHADOURIAN-TECER, Diego LANDIVAR,
Cécile LAPORTE, Steve MAQUAIRE-BEAUSOLEIL, Marianne MAXIMI, Pierre
MIQUEL, Lucie MIZOULE, Lucas PEYRE, Frédéric PILAUD, Stanislas RENIE,
Pierre SABATIER, Vincent SOULIGNAC, Yannick VIGIGNOL, Thomas WEIBEL

Excusé(e)s ayant donné pouvoir : Odile VIGNAL a Anne-Laure STANISLAS, Géraldine
BASTIEN a Christiane JALICON, Jean-Pierre BRENAS a Julien BONY, Estelle
BRUANT a Marion BARRAUD, Wendy LAFAYE 4 Anna AUBOIS, Catherine PINET-
TALLON 2 Cécile LAPORTE

Excusé(e)s :

Absent(e)s :
Secrétaire : Alexis BLONDEAU

Rémi CHABRILLAT et Cécile LAPORTE arrvent pendant Ia présentation du

diaporama de Ia question n°2.
Lucie MIZOULE artive pendant le débat de Ia question n°2 (fin du pouvoir donné 4
Magali GALLAIS).



Rapport N° 20
AVENANT A LA CONVENTION D'OBJECTIFS ET DE MOYENS ET
ATTRIBUTION D'UNE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT AU COMITE
D'ACTIVITES SOCIALES ET CULTURELLES (CASC) DU PERSONNEL DE LA
VILLE DE CLERMONT-FERRAND ET DU CENTRE COMMUNAL D'ACTION
SOCIALE (CCAS)

Vu le code général des collectivités territoriales,

Vu larticle 9 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 relative aPaction sociale collective ou
individuelle,

Vu la délibération en date du 18 décembre 2019 par laquelle le Conseil Municipal a approuvé la
signature d’une convention d’objectifs tripartite entre le CASC, la Ville et le CCAS de Clermont
Ferrand et autorisant la Ville de Clermont-Fetrand a verser une subvention au CASC, dans le
cadre de la convention d’objectifs 2020-2023 (soit pour une durée de 4 ans),

Considérant les dispositions issues de la loi n°2007-209 du 19 février 2007 confiant a chaque
collectivité le soin de décider du montant et des modalités pour la mise en ceuvre de prestations
sociales,

Considérant que les collectivités locales et leurs établissements publics peuvent confier a titre
exclusif la gestion de tout ou partie des prestations dont bénéficient les agent.e.s 4 des organismes
a but non lucratif ou a des associations nationales ou locales régies par la lot du 1% juillet 1901
relative au contrat d’association,

Considérant les élections organisées par le CASC le 6 décembre 2018,

Considérant la convocation par le CASC de son Conseil d’Administration réuni le 19 décembre
2018 et I’élection d’un nouveau bureau,

Considérant le souhait du CASC d’apporter une autre dynamique dans le cadre d’un nouveau
projet dont la mise en ceuvre a débuté en 2020,

Considérant la délibération du CCAS de la Ville de Clermont-Ferrand du 17 décembre 2021
relative a cette méme convention d’objectifs et de moyens pour la période 2020 — 2023,

Conformément a larticle 3 de la convention d’objectifs, 11 est prévu le versement d'une
subvention dont les modalités s’exercent en deux temps, considérant que le montant du solde est
défini et versé apres transmission du rapport annuel d’activité et des comptes rendus financiers et
aptrés remboutsement effectif des salaires du/des agents mis a disposition.

En conséquence, au titre de 1'année 2022, 1l vous est proposé de prévoir par avenant (en annexe
sut CD), une subvention de fonctionnement de 245 000 € décomposée de la maniére suivante :

s 200 000 € au titre du premier versement annuel ;

o 45000 € au titre du solde de la subvention a vetset.

Linscription des crédits correspondants est demandée au budget principal de la collectivité au
titre de 'année 2022.
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Par ailleurs, 'avenant précité a également vocation a préciser les crédits de temps d’absence
alloués aux Président.e et Trésotier.e du CASC dans le cadre des moyens de fonctionnement mis
a disposition.

A cet effet, il vous est ptoposé, en accord avec votre commission :

e ddapprouver et d’autoriser le versement au CASC d’une subvention de
fonctionnement pour un montant global de 245 000 € au titre de Pannée civile
2022,

e d’autoriser Monsicur le Maire, ou son représentant, 3 signer Pavenant a la
Convention d’objectifs et de moyens 2020-2023 figurant en annexe sur CD,
prévoyant le montant et les termes de la subvention 2022,

e dautoriser Monsieur le Maire, ou son représentant, a effectuer toutes les
démarches et a signer tous les documents nécessaires a exécution de la présente
délibération, et en particulier la convention de mise a disposition d’un.e agent.e
pour une dutée de 3 ans applicable depuis le 17 janvier 2021, en annexe sur CD.

DELIBERATION
Aptés en avoir délibéré, la proposition mise aux voix est adoptée 2 'unanimite.
Pour ampliation certifiée conforme.

Fait a Clermont-Ferrand, le2 0 DEC. 2021

Oliviey BIANCHI







Exercice budgétaire : ........... 2,02«2' ...................

Dossier a retourneravantle: ........cooovvvoveveinnnn,

DIRECTION :
e AN DG LAEDL RN ED e

NOM DE L’ASSOCIATION

Lowbic.d. pbivkid. Nociahs..k..Codbunda,.....................
Al Lille..de... emmant.ky. . dow. COAS .

Loi du ler juillet 1901 relative au contrat d’association

DOSSIER DE DEMMIANDE

DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT

Date de mise & jour : 01/01/2015



PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Identification de votre association : -

|
Nom de votre association tel que déposé dans vos statuts ﬁou.df 61 A V’V (¥ JO(.;
Sigle de votre association : ... {Li("... Q % Lo Vill.da. . (4E.0Manr. ... ik..

da Ceng
Adresse du siége social :.... ?J-l AVLMM, ﬂ ;u,wae{ [’a 30 a1/ NSRRI

.....................................

....................................................................................................................................................................

.................................................................

Fax:

Courriel : .{0.A6.». f LOAMN ..ottt s
Site Internet : LA - Louhr.— ...oh.ru.wuk..j;u.m.&b..

Numéro de SIREN ou SIRET (obligatoire) : 121 | I 1210141413151 Ao 10l Aol
Code NAF {ex APE) : ....cccccervivnne

Autorisez-vous la parution de votre association sur le site Internet de la Ville ? ; KOUI 0 NON

Identification du responsable de I'association et de la personne chargée du dossier :
Le représentant.Jégal (le Président ou autre personne désignée par les statuts):

NOM ¢ evvereerenn TR [t [ 22X SO Prénom ;... Lo, m ....................
Qualité ()rwd,z,whz ..........................................................................................................
Courriel : Vﬁomxm .............................. VJJ& LLL:(W.Q bt forcoand .
Telephone el X 3.42?0/1 e | P00 e B Jpo. 5 £.3L

La personne chargée du dossier au sein de !'assocuatnon :

NOM & vuverreee (J.‘.\zﬂ.&é ........................................... Prénom : \/ufamcr.a.. .......................

Qualité : Prvkrhwlfu .................................................................................................................
Courriel : vanriereierens VQDMM @\/AUL«—C&/WQW‘! afs.t.rahd, f{
U

Identités et adresses des structures associatives ou relevant du secteur marchand avec

lesquelles vous &tes liés (un organigramme peut &tre joint pour décrire ces relations) :
Etablissement(s)/filiale(s) :

..........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

R R D R R D O T L L L L T L LT R T Y P T,
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................




PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Renseignements d’ordre administratif et juridique

Déclaration en Préfecture le . ‘f’//M 199¢... A a-! 9-25 198X (. Cel
et~ AT VT ] AR ‘ ........ f’
Date de publication au Journal Officiel le ..... J'i /0*)’ //l.‘.ié? ........ (Cn f)

N° de déclaration figurant sur le récépissé de la Préfecture {obligatoire) ... e E ..‘)
N° RNA figurant sur le récépissé de laPréfecture {obligatoire) : lWI él 3 _2! QI _C\_oll'l __‘Ii'
Objet de votre association (tel qu’inscrit dans les statuts) .1 2.,

UJ’Q,L WLl VL. A4 d2..... Mu}lc.. LE.... m;rm&c_. ......
..... J:w wndad..th....qn. N ateali . A d i gnt‘»mzd.........
Mf i. h..l,u; ........ h,a.hw .......... au._....Wh;n,u.;; ..................................................

T heme (cf. liste ci-jointe)

ou crereeares
Sous-théme {cf. liste ci jom/A L'-QU' QM i et e

Votre association dispose t'elle d'un agrément administratif ?

oul KNON

Type d’agrément Attribué par En date du

.............................................................................................................................................................................

Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?
oout DX NON
Votre association dispose t-elle d’'un commissaire aux comptes ?

X oul O NON

Compos:tion du bureau et du conseil d’administration :

Président: ... VAT YO TV ORI 7Y « N K
Vice-Président. L&okv{ ......... [T XAV Y A VN A S
TréSOrier i .ooovvvuvanns W Qhwfc/uéukuéﬂw .........................................................................
Secrétaire : ........ Jahdﬁtuﬂgéwg@ :
s m mbres .
SL. M'ml. ...... %{JIK Numo ﬂAALEIM /')Lk(«h.a MMA
eLAD.Bua .. r‘fu,pi'gva ......... p.:.urcc THEU(ZNOUX -
» N POV — Jondaive.. opsinle 2.
P(M. ” u:ﬁ,mf ..................................................................................................................
Derniére date de modification de la composition du Bureau : ......cceceeureeneen, iaj«{ .........................

(joindre la copie de la déclaration de modification avec visa de la Préfecture)

\




PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Renseignements concernant le fonctionnement de votre association

L}:cr tion du projet assocjatif et des activités hab|tuelles de I'assocuatlon

Moyens humains de {'association

Vous indiquerez le nombre de personnes participant a I’activité de votre association, tant de maniére
bénévole que rémunérée. S’'agissant des personnes salariées, vous indiquerez le nombre de CDI,
d’une part et les personnes 2 temps partiel, d'autre part.

BENEVOLES & ...ovveerinrivrecrcreniissmner i eree e sae e dont Clermontois ¢ ............ccoeeviieiniiinieniiere s
Nombre total de salariés permanents : ..... 2.« ...........................................................................................
Salariés en CDL: .......coceceededtunninionnincieniceeir e Dont salariés & temps partiel ; ,/ ....................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Salariés en CDD :.........oocevviervecccee e Dont salariés a temps partiel : .....ccccooeerreeirinne,
Précisez ci-dessous mi-temps, tiers-temps :

Montant total de la masse salariale : ..o vrvcrrivcricnnnnae. A arieneteassasesar er bR beraby s sasva ana arte K3
Cumul des cing salaires annuels bruts les plus Eleveés : .......virrcrrinrss nseeressaseeensessens €

Montant des rémunérations et avantages des membres du conseil d’administration ou de
'organe délibérant en tenant lieu
Nom :

..........................................................................................................................................................
.............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
.............................................................................................................
Nom :

..........................................................................................................................................................

..................................................................................................

Nombre d’adhérents : .......... 23 (5 l” ......... dont Clermontois : ............ 24 0t

Affectation du résultat de 'année précédente : ..........cceevveiiieeccreeesse e s
Subventions recues d’autres collectivités :

...................................................................................

Autres informations pertinentes concernant les moyens humains, que vous souhaitez
indiquer :

.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................... T T P P




ATTESTATION SUR L'THONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toute demande et quel que soit le
montant de la subvention sollicitée.

Si le signataire n’est pas le représentant légal, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e) : ...... Hﬂ.huf ........ LhEYALLER, «+ee {NOM et prénom),
representant(e) légal(e) de...... LQWL d A U"s&r /4(3(; d.& d’ Wa'&l&
o S'il sagit d'une association, certifie que celle-ci est réguliérement déclarée ;

. Déclare gue le porteur de projet est en régle au regard de 'ensemble des déclarations sociales

et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

* Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment a mention de I'ensemble
des demandes de subvention introduites auprés d’autres financeurs publics ;

¢ Demande une subvention d’un mentantde:...... 2. %45.Q0.Q. €

® Déclare étre informé de son obligation de produire un compte rendu financier qui atteste de la
conformité des dépenses effectuées & I'objet de la subvention {loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative
aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations).

o Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire du porteur de
projet (joindre un RIB).

* Le porteur de projet associatif accepte la parution de ses coordonnées {nom de 'association, adresse,
code postal, ville, téléphone, adresse de messagerie, site Internet) sur le site Internet de la Ville de
Clermont-Ferrand :

X our 0 NON
Nom du titulaire du compte : LDLM(/ d A, d’dﬂ... GA /45 QCalA.. 4. W {J%
Banque / Centre financier : . WG\T ﬂ“‘f!) X A SOOI
Domiciliation : CWU!.F\TANO ..... .&.U..M.f.&.... .........................................................
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
ou code établissement

A0 2y8 . AMLL.... 0002048830 .. PR

Dés lors que le porteur de projet percevra une subvention municipale,

Ses responsables s'engagent :

0O d'une part i respecter les grands principes fondamentaux de {a République Francaise, notamment la
laicité, ainsi que les libertés publiques individuelles ;

6 et d’autre part, & conduire leur action dans le cadre de la législation en vigueur.

Signature :

L ——
Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441.7 du
code pénal.
Le droit d'accés aux informations prévues par la foi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a tinfomatique, aux fichiers et aux
libertés s'exerce auprés du service ou de 'Etablissement auprés dugquel vous déposez ce dossier.




ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Par application du Réglement (UE) n°® 1407/2013 de la Commission du 18 décembre 2013
relatif a I'application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides de minimis”.

Si le signataire n'est pas le représentant légal, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je SousSIENE(e) ¢ ....ccnnieccnnnnrsiissssessssssesins otoubemsenant et re bt sas e nen e ennenaaean rrasrsressensosssans +oone (nOM et prénom),

représentant(e) légal(e) de

...................................................................................................................................

Atteste que l‘association n’a pas bénéficié d’'un montant total d’aides publiques
spécifiques supérieur a 200 000 euros sur les trois derniers exercices.

o T - U RPN a

......................................................................................

Signature :

Sont concernées les aides publiques de toute nature (subventions directes, mise & disposition
de personnels ou de locaux, éxonération de charges sociales ou fiscales) attribuées par I'Etat,
les collectivités territoriales, les établissements publics ou I'Union européenne.

Les aides dites de minimis dont le montant global par association est inférieur 2 un plafond de
200 000 € sur trois ans sont considérés comme n’affectant pas les échanges entre Etats
membres et/ou susceptibles de fausser la concurrence.




Exercice budgétaire : JZHW.ZJ veerenirann

Dossieraretourneravant 1€ 1 ....coocoveevrveeevieinenn

DIRECTION : p .
LML Cofdup L. D Amod... Lols RLE......

NOM DE L’ASSOCIATION

Coua}"‘:dAd(rd;Y&&JQuaﬁuWWurM

Loi du 1er juillet 1901 relative au contrat d’associntién

DOSSIER DE DEMANDE

DE SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT

Date de mise 2 jour : 01/01/2015




PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

identification de votre association : [A i
Nom de votre association te‘lij{ue déposé dans vos statuts : LQ ............ A!J' e 1’14 f.; Cia,é,,
Sigle de votre association :...&4...... Wuw ..... &LL Lﬁ. V zfz. L, (X EIE g ) :,Jf |
du. CCAS |
Adresse du siége social ;. 2‘1 Ae’ ﬁwa A w\d, !%Maou,. LB s
Code Postal :............ £3Aoa ................................. Commune CALZALIRNT D
Adresse de correspondance Si QiffErente & ...t et e ettt
Code POStal v s COMMUNE & .ooeeievvcmrsrer s reseee s eteesseesaeseesaeaneesens v
Téléphone QH}$H91€I0 ...........................................................................................
- OO T TS OO PP OO UPRORNt 5
Courriel : .Citdten.. R Cuebk@.. %wa,d’ gt eeeres st eesees s e

Site Internet : ..\alidiad 2. La A, 2 m.a.c..d’ Jufan,d. abo0 o(ﬁ‘

Numéro de SIREN ou SIRET (obhgatoure) 02141613101 AA 1}_@3 00w iAdia
Code NAF (ex APE) : ...coovviiinnie

Autorisez-vous la parution de votre association sur le site Internet de la Ville ? : MOUI {7 NON

Identification du responsabie de I'association et de la personne chargée du dossier :
Le représentant légal (le Président ou autre personne désignée par leg-statuts) :

Nom : T8 ¢ § X (OO Prénom :........... Vera . T.u__.. .......................
Qualité P&'(/J“MV ........ ‘ ......................................................................................................
Courriel : ....... 4}, ............................. @...Qsth&- - J?f—fw sk Flrrund jf
Téléphone : . 4y 3/[ RADA.... oM. Qq F2L0X4 «’L

La personne chargée du dossier au sein de I’association : V(

NOM = evrrenrerens 6—{1 =38 SO Prénom :....... V. kA QM.& c( O R
Qualité : Pff/.lth/ .................................................................................................................
Courriel Vanmus@ L/;LLL-LQL’MM'“JVIO hd .,fr

d

identités et adresses des structures associatives ou relevant du secteur marchand avet

lesquelies vous &tes liés (un organigramme peut étre joint pour décrire ces relations) :
Etablissement(s)/filiale(s) :

..........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................




PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Renseignements d’ordre administratif et juridigue

Déclaration en Préfecture le .. 4‘ /,/(/1 1.A4996.... / AL 93 A. IJGXCC,OJ)
Ao LAGDINGMT, L)ooyt st seeee s eereees
Date de publication au Journal Officiel le ... Ll ( 0} 1.9 63 C. QG-()
N° de déclaration figurant sur le récépissé de la Préfecture {obligatoire) ............... S é é 3
N° RNA figurant sur le récépissé de laPréfecture (obligatoire) : IWI £ 13 | IZIQ_ 10101 HE I_.}__ I
Objet de votre association (tel qu’inscrit dans les statuts) : A doCxatan... ank. hou
bu.l' .. fde ..... acda... Majz’wdh_ A ma # .....
ol ooty . A ... A [ Qs the.. L. 6@ o{ PAMLA........
WGJ/ évdlu..l..#.ha.huw., TR ZPY ) A7 ) 3
Théme (cf. liste ci-jointe) : . AQL{QL .........................................................................................................
Sous-théme {cf. liste ci-jointe) : ........... Lu..l}’urwg. v

Votre association dispose t'elle d’'un agrément administratif ?
out X NowN
Type d’'agrément Attribué par En date du

..............................................................................................................................................................................

Votre association est-elle reconnue d’utilité publique ?
1 oul % NON
Votre association dispose t-elle d’un commissaire aux comptes ?

X oul O NON

Composition du Y}geau et du conseil d’administration :
Président: ... tda\sa. 0 Y £ 1 X o

Vice-Président L&_ahJ ......... C,“ EVA Lg( €A .............................................................................
Trésorier: .....) La XY R T -V A Oy 3 < RO
Secrétaire : .. Aamdef ... (b ELnn. (\f,). ....................................................................................
Autres membres :
.éclaw& it AL Em N0 6. Barseisa.. %ZC&...M&&A
QLHADA... r’lu.ei’a,% - fuxtf,. T 4. NFNaux‘

Me\,a.r.l.n He.. N 1:5 .Y S Landeive. HONTiolE 2.
Qtu. (,\ l ...... ufaﬂ,f ...............................................................................................................
Derniére date de modification de la composition du Bureau : .......cccceveerinneennne. / (2RRA

{joindre la copie de la déclaration de modification avec visa de la Préfecture)




PRESENTATION DE VOTRE ASSOCIATION

Renseignements concernant le fonctionnement de votre association

Description du projet associatif et des activjtés habituelles de I'association

...%&L e ApYd 0 . da.., .?.Ww,)( ety de u.aln,qu

LA A GG g(, ..... wodin .. ... o as gid s et e
......;Lo A; ....... (Bfigoish. bA..... 4k das....CCOS.... InL..... o Yiocunds

L,aq ...... Wis..... CAOHA‘{/L{.MM&.L .I.‘LMU.\%L,,” ..................................................

Moyens humains de l'assaciation

Vous indiquerez le nombre de personnes participant a I'activité de votre association, tant de maniére
bénévole que rémunérée. S'agissant des personnes salariées, vous indiquerez le nombre de CD],
d’une part et les personnes a temps partiel, d’autre part.

BENEVOIES & ...cccoeereieiririe et dont Clermontois : ...........cccoevecvreieren e
Nombre total de salariés permanents ;...... 2' ..........................................................................................
Salariés en CDI: .....derieecinicici e Dont salariés a temps partiel : ......... / ..............

Précisez ci-dessous, mi-temps, tiers temps :

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Salariés enCDD ... Dont salariés a temps partiel : ..............ccccvriinnnen.
Précisez ci-dessous mi-temps, tiers-temps :
Montant total de la masse salariale : ..o e recrncninenene siEesssiienens veresenessessensssnanesenes S €

Cumul des cing salaires annuels bruts les plus élevés : ..................

........... NPTV 3

Montant des rémunérations et avantages des membres du conseil d’administration ou de
I"organe délibérant en tenant lieu
Nom :

...........................................................................................................................................................

.............................................................................................................

Nom :

..........................................................................................................................................................
.............................................................................................................
Nom :

..........................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre d’adhérents: ........... .3/'% ............... dont Clermontois : .............. ’1,‘43

Affectation du résultat de Fannée précédente : .......cccovvecniniennnicnenes e
Subventions regues d’autres collectivités ;

...................................................................................

Autres informations pertinentes concernant les moyens humains, que vous souhaitez
indiquer :

......................................................................................................... Fuvavsevertansasasnaarananas

......................................................................................................................................................




ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Cette fiche doit obligatoirement étre remplie pour toute demande et quel que soit le
montant de la subvention sollicitée.

Si le signataire n’est pas le representant légal, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.

Je soussigné(e) : . ml\' M.zﬁ—. o L"O "l.lrf sermsssessesmmsarsoseaseses (NOM €4 prénom),
représentant(e) légal(e) dél....... C'HUJ’V AA(J? -f'ﬂ/M A . ad‘&b{’ ..... QJZ/’ wedb..

® S'il s’agit d'une association, certifie que celle-ci est réguliérement déclarée ;

* Déclare que le porteur de projet est en régle au regard de I'ensemble des déclarations sociales
et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

b Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I’'ensemble
des demandes de subvention introduites auprés d’'autres financeurs publics ;

& Demande une subvention d’un montantde: ... ’4 07050 ..................... €

L Déclare étre informé de son obligation de produire un compte rendu financier qui atteste de la
conformité des dépenses effectuées & {'objet de la subvention {loi n°2000-321 du 12 avril 2000 relative
aux droits des citoyens dans leurs relations avec les administrations).

® Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire du porteur de
projet (joindre un RiB).
® Le porteur de projet associatif accepte la parution de ses coordonnées (nem de V'association, adresse,

code postal, ville, téléphone, adresse de messagerie, site Internet) sur le site internet de la Ville de
Clermont-Ferrand :

W ou 0 NON
Nom du titulaire du compte : CQ Ml Aa. f( oA d‘al' é... /9“ Gal,y. . wdhcdla.............
Banque / Centre financier : Cﬂ«d,u' I T (O X N
Domiciliation : .. C.CAT-........ Wwdithalo........ BTN -3 e
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
ou code établissement

40238 ... 20622 00010498305.......2. 29

Dés lors que e porteur de profet percevra une subvention municipale

Ses responsables s’engagent :

© d'une part a respecter les grands principes fondamentaux de la République Francaise, notamment la
laicité, ainsi que les libertés publigues individuelles ;

© et d’autre part, 2 conduire leur action dans le cadre de la iégislation en vigueur.

.................................................................................................................................................................

Signature ! / /4

Toute fausse déclaralion est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prevues par les articles 441-6 et 441-7 du
code pénal.

Le droit d'accés aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux
libertés s'exerce auprés du service ou de I'Etablissement auprés duquel vous déposez ce dossier.



ATTESTATION SUR L'THONNEUR

Par application du Réglement (UE) n° 1407/2013 de la Commission du 18 décembre 2013
relatif a I'application des articles 107 et 108 du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides de minimis".

Ny
Si le signataire n’est pas le représentant légal, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.
] p

18 SOUSSIBNA(R) 1 cocvrvimenisersrncrneniscecaranrreeasrsavesssssreresssessaressasesevans

weseneseses (OM €1 prénom),
représentant(e) JEEal() de. ..o ettt e b s st raens

Atteste que ['association n’a pas bénéficié d’un montant total d’aides publiques
spécifiques supérieur a 200 000 euros sur les trois derniers exercices.

......................................................................................

Signature :

Sont concernées les aides publiques de toute nature (subventions directes, mise a disposition
de personnels ou de locaux, éxonération de charges sociales ou fiscales) attribuées par I'Etat,
les collectivités territoriales, les étal?lissemcnts publics ou I'Union européenne.

Les aides dites de minimis dont le montant global par association est inférieur 4 un plafond de
200000 € sur trois ans sont considérés comme n’affectant pas les échanges entre Etats
membres et/ou susceptibles de fausser la concurrence.
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Entre :

Monsieur le Maire de la Ville de CLERMONT-FERRAND, agissant au nom et pour le compte de ladite
ville en application des délibérations du Conseil Municipal en date du
18 décembre 2019, du 16 décembre 2020, et du 15 décembre 2021.

Et Mme la Vice-Présidente du CCAS (Centre Communal d’Action Sociale) agissant au nom et pour le
compte du CCAS en application de la délibération du Conseil d’Administration en date du 13
décembre 2019, du 18 décembre 2020, et du 17 décembre 2021.

d’une part,
Et:

Madame la Présidente du Comité d’Activités Sociales et Culturelles de la Ville de Clermont-Ferrand
et du Centre Communal d’Action Sociale, 24 Avenue Raymond Bergougnan a Clermont-Ferrand

agissant au nom et pour le compte de cette association déclarée en préfecture du Puy-de-Déme
sous le numéro 5663,

d’autre part.

Il est convenu ce qui suit :

Les articles définis ci-aprés de la convention d’objectifs applicable depuis le ler janvier 2020 sont modifiés
comme suit :

ARTICLE 3 — SUBVENTION DE FONCTIONNEMENT
3- 1: Engagements de la Ville, du CCAS et de |'Association du CASC

Afin de soutenir les actions du CASC mentionnées a l'article 2 ci-dessus et a la condition qu'elle respecte toutes
les clauses de la présente convention, la Ville et le CCAS s'engagent chacun a verser a |'association une
subvention annuelle de fonctionnement, au titre de I'année civile 2022.

Le CASC s’engage a respecter le programme détaillé et le budget prévisionnel des activités de son association
prises en compte au titre de larticle 2 de la présente convention, dans lequel figurent notamment les
financements et les subventions attendues de la part de tout autre organisme ou partenaire.

3- 2 : Montant de la subvention

Pour les activités se déroulant du 1®" janvier au 31 décembre de |'année 2022, les montants de la subvention de
fonctionnement que la Ville et le CCAS s'engagent chacun a verser aux CASC s'élévent respectivement a :

e Ville : 245 000€ (deux cent quarante cing mille euros)
e CCAS: 107 050£ (cent sept mille cinquante euros),
Ces sommes sont destinées & financer les activités du CASC définis a I'article 2 de la présente convention.

La subvention sera imputée sur les crédits ouverts sur le budget principal au titre des années 2020 et suivantes :

*  Pour la Ville de Clermont-Ferrand,
o structure de gestion : 409
° imputation : 65 /020 6574 / Service 073



" . code tiers du CASC dans Coriolis : 7673

e Pourle CCAS:
© nature 657-4,

Les versements seront effectués sur le compte dont est titulaire le CASC, et dont les références sont les
suivantes, sous réserve du respect par I'association des obligations mentionnées aux articles 3 et 7 de la présente
convention :

e Banque : Crédit Mutuel

s BIC:CMCIFR2A

e IBAN :FR76 1027 8116 2200 0201 9870 329

e Code Banque:10278

e Code Guichet ;: 11622

e Compte : 00020198703 (clé : 29)

3- 3 : Versement de la subvention

Pour lI'année 2022, le versement de la subvention annuelle de fonctionnement s'effectuera de la maniére
suivante :

*  Pourla Ville

- un premier versement a hauteur de 200 000 € sera versé apres la signature, la notification de la
présente convention (en début d’année 2022) et la transmission par le CASC des documents
relatifs & son budget prévisionnel et de son programme d‘activité.

- le solde de la subvention (soit 45 000 €) sera versé aprés transmission a la Ville du rapport

annuel d'activité et des comptes rendus financiers (cf article 7-2) et aprés le remboursement

effectif des salaires d s agent(s) mis a disposition.

e Pourle CCAS:

- un premier versement a hauteur 67 050 € sera versé aprés la signature, la notification de la
présente convention en début d’année 2022) et la transmission par le CASC des documents
relatifs & son budget prévisionnel et de son programme d’activité.

- le solde de la subvention (soit 40 000 €) sera versé aprés transmission au CCAS du rapport annuel

d'activité et des comptes rendus financiers (cf article 7-2) et aprés le remboursement effectif des
salaires du/des agent(s) mis a disposition.

Le montant de la subvention ne fera 'objet d'aucune réévaluation.
Une délibération viendra repréciser le montant desdites subventions pour les années ultérieures (en l'occurence
2023, nonobstant les dispositions d’'une nouvelle convention d’objectifs le cas échéant).

ARTICLE 4 — AIDES COMPLEMENTAIRES APPORTEES PAR LA VILLE DE CLERMONT-FERRAND

4.5. Mise 4 disposition de moyens de fonctionnement

La Ville et le CCAS de Clermont-Ferrand, d’'une part, et le CASC, dautre part, conviennent, gu’outre les moyens
matériels et les moyens humains, le fonctionnement de l'association nécessite des disponibilités pour la
gouvernance du CASC, I'élaboration des orientations et leur application ainsi que pour la recherche, la réalisation
et le service des prestations aux agents. s arrétent pour ce faire les dispositions suivantes :



*  Crédits de temps d’absence aux Président.e et Trésorier.ére du CASC
Des crédits de temps d’absence sont alloués pour I'année 2022 dans les conditions développées ci-aprés
et dont le détail de la mise en ceuvre est assuré en concertation avec les Directions d'affectation des
agents sous réserve des nécessités de service.
lis sont révisables et renégociables chaque année en lien avec la DRSO et a I'occasion du rendez-vous
annuel avec Monsieur le Maire et Madame la Vice Présidente du CCAS prévu par larticle 7-1 de la

présente convention :

» Présidence :

© année 2020:

°o année 2021

» Trésorier:
©  année 2020

crédit d’absence correspondant a 0,8 ETP

: crédit d’absence correspondant a 100 % d'un ETP
© année 2022 :

crédit d’absence correspondant a 100 % d’un ETP

: crédit d’absence correspondant a 0,4 ETP (2] par semaine)
© année 2021:

crédit d’absence correspondant & 0,6 ETP (3] par semaine) jusqu’au 14/09/21 ;
crédit d’absence réévalué et correspondant a 100 % d’'un ETP du 15/09 au

31/12/21 compte tenu de circonstances exceptionnelles en 'absence de la Présidence de

I'association.

o année 2022 : crédit d’absence correspondant & 100 % d'un ETP dans la continuité des
circonstances exceptionnelles susvisées.

ARTICLE 17 — PIECES ANNEXES

Les pi&ces suivantes sont annexées a la présente convention et en font partie intégrante :
» Convention de mise & disposition de moyens en personnel par la Ville
* Convention de mise a disposition de moyens en personnel par le CCAS
* Demande de subvention du CASC a la Ville pour 'année 2022
e Demande de subvention du CASC au CCAS pour f'année 2022

Le reste de la convention reste inchangé.

Pour la Ville
de Clermont-Ferrand,
Le Maire

Olivier BIANCHI

Fait a Clermont-Ferrand, le

Pour le CCAS Pour le CASC
de Clermont-Ferrand, La Présidente,

La Vice-présidente,

Nicaise JOSEPH Véronique GOMES



Direction Générale des Ressources Humaines
Service Administration du Personnel

QL

CONVENTION DE MISE A DISPOSITION

ENTRE LES SOUSSIGNES :

& La Ville de CLERMONT-FERRAND, représentée par Monsieur Olivier BIANCHI, Maire,

d’une part,
< Le Comité d’Activités Sociales et Culturelles, représenté par Madame Véronique GOMES,
Présidente,
d’autre part,

* Vu la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la Fonction Publique
Territoriale,

+  Vu le décret n® 2008-580 du 18 juin 2008 relatif au régime de la mise a disposition applicable aux collectivités
territoriales et aux établissements publics administratifs locaux,

*  Vu la convention d’objectifs entre la Ville de Clermont-Ferrand et le Comité d’Activités Sociales et Culturelles
du Personnel Municipal de la Ville de Clermont-Ferrand et du C.C.A.S. applicable au 1% janvier 2020 pour une
durée de 4 ans, et la délibération du Conseil Municipal du 16 décembre 2020,

ARTICLE]: Madame Catherine ARAUJO, Adjoint administratif territorial Principal 1%° classe, est mise a
disposition auprés du Comité d’Activités Sociales et Culturelles.
Elle est chargée de la gestion comptable du budget du CASC, de I'accueil des agents et ayants
droits et participe conjointement avec les autres personnels du C.A.S.C. aux différentes activités.
La fiche de poste jointe en annexe définit les fonctions exercées.

ARTICLE 2 : Le service est assuré sur 35 heures hebdomadaires.
Les horaires de travail sont réalisés selon le roulement suivant :

*«  semainel:

o dulundiaujeudi:8h15 a 11h30 et 12hi5 a 16h
c vendredi: 8h303a 12h
o samedi:8h45a 12h15
* semaine?:
o du lundiaujeudi: 10h a 13h et 13h45 a 17h45
o vendredi: 10h & 17h45 (dont 45 minutes de pause exclue du temps de travail).

Cet horaire peut étre modulé sur demande de la Présidente en fonction des nécessités de service.

ARTICLE 3 : L’administration d’origine garde tout pouvoir de décision quant 3 la gestion de la carriére de
I'intéressée en général : mesures disciplinaires, aménagement du temps de travail (temps
partiel ...), évaluation.



ARTICLE 4 :

ARTICLE 5 :

ARTICLE 6 :

ARTICLE 7 :

ARTICLE 6 :

VERONIQUE GOMES

La Présidente du

La Présidente du C.A.S.C. est saisie, préalablement a toutes ces décisions, pour avis et établit un
rapport annuel sur la maniére de servir de l'intéressée.

La rémunération continue d’étre versée par la Ville.

Conformément & la convention d’objectifs et a la délibération du Conseil Municipal et a la
réglementation applicables en matiére de mise & disposition de personnel, le C.A.S.C. rembourse
les rémunérations et les charges patronales des agents mis & disposition, au ftitre de I'année
precédente, dés I'émission du titre de recettes.

L'agent mis a disposition ne percevra aucune prime ou indemnité du C.A.S.C.

La convention est établie pour une durée de 3 ans a compter du 1¥ janvier 2021.

La mise a dispbsition de Madame Catherine ARAUJO peut prendre fin :
- au terme prévu a I'article 5 de la présente convention,

- dans le respect d’un délai de préavis de 3 mois avant le terme fixé a I'article 5 de la présente
convention, a la demande de l'intéressé(e), de la collectivité d’origine ou de I'organisme d’accueil,
par lettre recommandeée

- sans préavis, en cas de faute disciplinaire, par accord entre la collectivité d’origine et I'organisme
d’accueil,

- de plein droit, lorsque la collectivité territoriale ou le fonctionnaire est mis a disposition pour y
effectuer la totalité de son service lui propose une mutation, un détachement ou une intégration
directe, sous réserve que cette derniére dispose d'un emploi vacant correspondant aux fonctions
que le grade de I'agent lui donne vocation a remplir, ou en cas de départ a la retraite.

Si a la fin de sa mise & disposition Madame Catherine ARAUJO ne peut étre affectée dans les
fonctions gu’elle exercait avant sa mise a disposition, elle sera affectée dans un des emplois que
son grade |ui donne vocation a occuper,

Contentieux :

Tous les litiges pouvant résulter de l'application de la présente convention relévent de la

compétence du Tribunal Administratif de Clermont-Ferrand,

Un exemplaire de la présente convention :

sera annexé 3 I'arrété portant mise a disposition de Madame Catherine ARAUJO,

sera adressé a Monsieur le Maire de la Ville de Clermont-Ferrand et a Madame la
Présidente du Comité d'Activités Sociales et Culturelles, qui sont chargés d’en assurer
I'exécution chacun en ce gui le concerne.

CLERMONT-FERRAND, le 1% janvier 2021

Pour le Maire,
Le Conseille;f Municipal Délégué,




VILLE DE CLERMONT-FERRAND
| Ipnomssnny

CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

CONVENTION DE MISE A DISPOSITION

DE MONSIEUR RICHEL TEDDY KONRATH
AUXILIAIRE DE SOINS PRINCIPAL DE 1ERE CLASSE

Entre

Le Centre Communal d’Action Sociale de la ville de Clermont-Ferrand représenté par sa Vice-Présidente,
Madame Nicaise JOSEPH,

Et
Le Comité d’Activités Sociales et Culturelles, représenté par Madame Véronique GOMES,

Vu la convention d'objectif entre le Centre Communal d'Action Sociale de Clermont-Ferrand et le Comité
d'Activités Sociales et Culturelles du Personnel Municipal de la Ville de Clermont-Ferrand et du C.C.A.S. en
date du 30 Décembre 2016 et la délibération du Conseil d’Administration du C.C.A.S. en date du 13 Décembre
2018,

Il est convenu ce qui suit :
ARTICLE 1 :

Monsieur Richel Teddy KONRATH, Auxiliaire de Soins Principal de 1*° classe, est mis & disposition auprés
du Comité d’'Activités Sociales et Culturelies. Il est chargé de la gestion comptable du budget du CASC, de
'accueil des agents et ayants droits et participe conjointement avec les autres personnels du CASC aux
différentes activités.

La fiche de poste jointe en annexe définit les fonctions exercées.

ARTICLE 2 :

Le service est assuré sur 35 heures hebdomadaires.
Les horaires de travail sont réalisés selon le roulement suivant :
- Semaine 1:
e Dulundiau jeudi: 8 h15 a 11h30 et 12h15 a 16h
e Le vendredi: 8h30a 12h
e Lesamedi:8h45 3 12h15
- Semaine 2:
e dulundiau jeudi: 10h a 13h et 13h45 a 17h45
e vendredi: 10h & 17h45 (dont 45 minutes de pause exclue du temps de travail)

Ces horaires peuvent étre modulés sur demande de la Présidente en fonction des nécessités de service.

ARTICLE 3 :

L’administration d'origine garde tout pouvoir de décision quant a la gestion de la carriére de I'intéressé en
général : mesures disciplinaires, aménagement de temps de travail (temps partiel....), notation.

La Présidente du CASC est saisie, préalablement a toutes décisions, pour avis et établit un rapport annuel sur
la maniére de servir de l'intéressé.

ARTICLE 4 :

La rémunération continue d'étre versée par le CCAS.

Conformément a la convention d’objectifs et a la délibération du Conseil d’Administration et & la réglementation
applicable en matiére de mise a disposition de personne, le CASC rembourse les rémunérations et les charges
patronales des agents mis a disposition, au titre de I'année précédente, dés I'émission du titre de recettes.



L'agent mis & disposition ne percevra aucune prime ou indemnité du CASC.

ARTICLE 5 :
La convention est établie pour une durée d'un an a compter du 1% janvier 2022.

ARTICLE 6:

La mise & disposition de Monsieur Teddy KONRAH peut prendre fin :

- auterme prévu a l'article 5 de la présente convention,

- dans le respect d'un délai de préavis de 3 mois avant le terme fixé a l'article 5 de la présente
convention, 4 la demande de l'intéressé, de la collectivité d’origine ou de l'organisme d’accueil, par
lettre recommandée,

- sans préavis, en cas de faute disciplinaire, par accord entre la collectivité d’origine et I'organisme
d'accueil,

- de plein droit, lorsque la collectivité territoriale ou le fonctionnaire est mis a disposition pour y effectuer
la totalité de son service lui propose une mutation, un détachement ou une intégration directe, sous
réserve que cette derniére dispose d'un emploi vacant correspondant aux fonctions que le grade de
I'agent lui donne vocation a remplir.

ARTICLE 7 :

Tous les litiges pouvant résulter de I'application de la présente convention relévent de la compétence du
Tribunal Administratif de Clermont-Ferrand.

Un exemplaire de la présente convention :

e Sera annexé a I'arrété portant mise a disposition de Monsieur Richel Teddy KONRATH,

e Sera adressé a Madame la Vice-Présidente du CCAS de Clermont-Ferrand et & Madame la
Présidente du Comité d’Activités Sociales et Culturelles, qui sont chargées d’'en assurer |'exécution
chacune en ce qui la concerne.

Fait en double exemplaire

A Clermont-Ferrand, le 13 Octobre 2021,

Le Président du CCAS La Présidente du Comité D’activités Sociales et
Par délégation, la Vice-Présidente Cuilturelles,
Nicaise JOSEPH

Véronique GOMES



