FICHE SPORT

Un entretien avec un conseiller technigue du Service du Sport est obligatoire
pour toute demande d’aide a la structure :

Conseiller technique Sport Handicap : M. Philippe MARCHAL
Conseiller technique Sports de Pleine Nature : Melle Katy GILLET
Conseiller technique autres disciplines : M. Frédéric PRIVAT

Sans entretien préalable, la demande ne pourra étre traitée.

ENCADREMENT TECHNIQUE
Nombre total d’éducateurs :

Brevets d’Etat 2°™ degré — Nombre :
Brevets d’Etat 1°" degré — Nombre :
Brevets fédéraux — Nombre :

Autres (préciser) : — Nombre :
Quelles actions (manifestations, compétitions, formations, animations, etc.) votre

association organise-t-elle durant la saison sportive ?

CLUBS HAUT NIVEAU - CLUBS DE PERFORMANCE
Renseigner, pour chaque équipe, le niveau de pratique (division, championnat, compétition).

EQUIPE 1:

EQUIPE RESERVE :

EQUIPE ESPOIR :

Pour les sports individuels, détailler les niveaux d’engagement en compétition, le
nombre de sportifs concernés, les meilleures performances individuelles :



CENTRE DE FORMATION LABELLISE

Responsable du centre de formation:
Nom : Prénom :
N° Tél. : /A ou I

E-mail : @

Joindre obligatoirement a votre dosssier les documents délivrés par votre
Fédération et/ou par le Ministére Jeunesse et des Sports attestant de la mise en
place de votre Centre de Formation.

Joindre tout document utile a I’étude du dossier (Cahier des charges fédéral ect.)
Joindre un budget prévisionnel du centre de formation

ENCADREMENT DU CENTRE DE FORMATION

Nom : Prénom : Diplome :

PLANING HEBDOMADAIRE DU CENTRE DE FORMATION
(Heures de pratiques)

Joindre tout document utile & I'étude du dossier (Cahier des charges fédéral ect...)
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