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Personne en charge du dossier au sein de l'association :
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VOTRE DEMANDE CONCERNE

[ Le soutien au club évoluant dans un championnat nationnal :

Pour les clubs évoluant en championnat national, compléter également les pages xxxx afin de compléter le dossier.

Effectif de I'association

- Nombre total de TICENCIES 1 ..ottt ettt ettt ettt ettt et et eenens
- Nombre de jeunes (de la catégorie débutant jusqu'au T8 ans) : ....ccccccuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiiiiicceccctcteiesiccceae
- Nombre d’éducateurs diplomeés 1 . ...ttt
Nombre de (Ubrevet d TN . ittt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt e e et ene

Noms des titulaires du (des) diplOme(s) ..ottt ettt ettt et en et enen e enenens

Nombre de (brevet FEAEral) 1 . ittt ettt ettt ettt
Noms des titulaires du (des) diplBmeE(s) & .o.coviciiiiioiiiiiiiiceceect ettt ettt ettt et en e enensneneeneneenees
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INFORMATION CONCERNANT LE(S) EQUIPE(S) EVOLUANT EN NATIONAL

Niveau d’Evolution de I'équipe Nationale

Nombre d’Athlétes
évoluant dans le groupe
national

Kilométres parcourus au
cours de la saison *

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

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

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

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

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

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

* Le nombre de kilométres pris en compte correspond d la distance (aller /retour) vers le lieu de rencontre et

parcourue pour 1 véhicule durant la saison sportive et uniquement pour le championnat.




Ambitions sportives, formation des encadrants, des arbitres, achat de matériel....etc




ATTESTATION SUR L'HONNEUR
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Déclare que I'association est en régle au regard de I'ensemble des déclaration sociales et fiscales ainsi
que des cotisations et paiements y afférents ;

Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble des demandes
de subventions introduites auprés des financeurs publics ;

Précise que la subvention, si elle est accordée, devra étre versée auprés de I'établissement bancaire ou
’ 14
postal porté sur le Relevé d’identité Bancaire (RIB) ou postal.

Signature

Merci de joindre a ce dossier :

- un RIB

- un budget prévisionnel de la saison sportive

- un calendrier des compétitions

- un compte de résultats de I'année précédente.

un dossier de presse regroupant les articles parus dans I'année écoulée sur I'association, la manifestation
organisée ou le sportif concerné par cette demande de partenariat.



