	 FICHE MANIFESTATION SPORTIVE 

Ou PROJET SPORT HANDICAP et APN

(D’une discipline affiliée à une Fédération Sportive délégataire du Ministère des Sports)
	




	Nom de l’Association :      
Discipline sportive :      
Nom de la manifestation :      
Date(s) de la manifestation :         du    /    /  2012       au         /    /  2012       

Horaires :      de        h            à           h   
Lieu (x) de la manifestation (commune(s)) :      
Nom de(s) l’infrastructure(s) sportive(s) utilisée(s)s :                

  FORMCHECKBOX 
 Intérieur       FORMCHECKBOX 
 Extérieur
Contact :                                                     Qualité :      
N° Tél. :     /    /    /    /            ou            /    /    /    /            

E-mail :     @     
Adresse site internet de l’association :     
Adresse site internet de la manifestation :     
Niveau de la manifestation :

 FORMCHECKBOX 
 Locale, Communale


 FORMCHECKBOX 
 Départementale

 FORMCHECKBOX 
 Régionale



 FORMCHECKBOX 
 Inter-régionale
 FORMCHECKBOX 
 Nationale




 FORMCHECKBOX 
 Internationale

La manifestation fait-elle partie d’un challenge, d’une compétition à étapes, d’un trophée ?     FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non 

Si oui, lequel :      
La manifestation est-elle inscrite au calendrier fédéral ?              FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, à quel titre :      
Nombre espéré de participants :     
Nombre espéré d’équipes :     
Estimation des participants par publics cibles :     
 FORMCHECKBOX 
 Licenciés – nombre :      
 FORMCHECKBOX 
 Non licenciés – nombre :      
 FORMCHECKBOX 
 - 18 ans – nombre :      
 FORMCHECKBOX 
 + 18 ans – nombre :      
 FORMCHECKBOX 
 Handicapés – nombre :      
 FORMCHECKBOX 
  Commune - Nombre ou pourcentage d’équipes ou de participants :      
 FORMCHECKBOX 
  Département - Nombre ou pourcentage d’équipes ou de participants :      
 FORMCHECKBOX 
  Région - Nombre ou pourcentage d’équipes ou de participants :      
 FORMCHECKBOX 
  Hors région - Nombre ou pourcentage d’équipes ou de participants :      
Votre manifestation comporte-t-elle plusieurs épreuves ou des animations annexes (courses enfants, ateliers découvertes, stands, forum, …) ? 

                                      FORMCHECKBOX 
 Oui                                       FORMCHECKBOX 
 Non 

Si oui, description des épreuves et/ou des animations :      
Distances du parcours (Cyclisme, course à pied, randonnée, canoë-kayak…) :      
Y-a-t-il des droits d’inscriptions pour les concurrents ? :           FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, quel est(sont) le(s) tarif(s) ? :      
L’entrée à la manifestation est-elle payante ? :                          FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, quel est (sont) le(s) tarif(s) ? :      
Descriptif détaillé de la manifestation:


Autres informations concernant la manifestation que vous souhaitez renseigner :
Un entretien avec un conseiller technique

du Service du Sport /Jeunesse est obligatoire

Pour toute manifestation des Comités sportifs départementaux et Clubs de Performance : 

Conseiller technique :                                                                           M. Frédéric PRIVAT

Pour toute manifestation ou projet Sports Handicap et Sports de Pleine Nature :

Conseiller technique « Sports Handicap » :                                          M. Philippe MARCHAL
Conseiller technique « Sports de Pleine Nature » :                               Melle Katy GILLET
Pour toute manifestation dont la demande est supérieure à 1000 € :

Conseiller technique « Manifestations » des associations sportives :   M. Philippe COURBIER
          N’hésitez pas à contacter un conseiller technique pour tous renseignements

       RAPPEL : date limite de retour du dossier le 15 octobre 2011
POUR LES DISCIPLINES SPORTIVES SUIVANTES relevant des 

ACTIVITES DE PLEINE NATURE  (A.P.N) : 
Aviron, canoë-Kayak, course d’orientation, étude des sports sous-marin, montagne et escalade,  randonnée pédestre, ski, ski nautique, spéléologie, tourisme équestre, trail, voile, vol à voile, vol libre, VTT.







                                JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

 FORMCHECKBOX 
 Un tracé précis du parcours de la manifestation (échelle 1 / 10 000)

     3 mois minimum avant la date de la manifestation.

 FORMCHECKBOX 
 Les copies des demandes d’autorisation municipales et préfectorales et les

     Résultats, dès réception de ces documents

DESCRIPTIF DES PROJETS 

relevant des Sport s Handicap et Sports de Pleine Nature

Les associations sportives peuvent être aidées sur des projets innovants visant le développement des Sports Handicap ou des Sports de Pleine Nature sur l’ensemble du territoire gardois, pour une durée déterminée.

Les objectifs des projets doivent être en cohérence avec  la politique sportive départementale et s’inscrire dans un des axes ci-dessous :

 FORMCHECKBOX 
 SPORTS  HANDICAP : 

Initiation ou découverte d’une discipline sportive
Développement de la pratique des sports handicap en compétition

Formation des cadres aux différents publics handicapés

 FORMCHECKBOX 
 SPORTS DE PLEINE NATURE :

Sensibilisation et développement de la pratique des sports de pleine nature

Ecole départementale pour la pratique d’un sport de pleine nature

                                              PROJET SPORT HANDICAP et APN

Objectif du Projet :     
Public ciblé :                Estimation des participants par publics cibles :      

Nombre prévisionnel de bénéficiaires :      Territoires concernés :      


Durée de l’action :      
Descriptif détaillé du Projet :      
Pour un renouvellement, joindre le bilan détaillé du Projet (Année N-1)
PROMOTION DE LA MANIFESTATION et /ou DU PROJET 
Souhaitez-vous que le Conseil Général puisse informer le public du déroulement de votre manifestation ?                 FORMCHECKBOX 
 Oui         FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, compléter les éléments  ci-dessous :

Je soussigné(e), (nom et prénom)       
Représentant légal de l’association :      
Autorise le Conseil Général du Gard à diffuser auprès du public les informations  concernant la manifestation et/ ou le projet décrit ci-dessus

      Fait le    /    /                  à       
      Signature du représentant légal

      Et cachet de l’association



