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PROGRAMME DES GRANDS ET  

MOYENS EQUIPEMENTS SPORTIFS

PROJET DE RENOVATION
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Nom du Porteur du Projet : .....................................................................................................................................................

Adresse du Porteur du Projet : ...............................................................................................................................................

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

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

Statut du Porteur de Projet : ...................................................................................................................................................

Date de délibération : .............................................................................................................................................................

N° de SIRET : ............................................................................................................................................................................

Identité du représentant légal du porteur du projet (Maire, Président…)

Nom : .............................................................................. Prénom : .........................................................................................

Qualité : .....................................................................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone : ................................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................................

Identité de la Personne Ressource auprès de laquelle les informations peuvent être 
vérifiées et complétées

Nom : .............................................................................. Prénom : .........................................................................................

Qualité :.......................................................................................................................................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................................

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

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

Téléphone : ...............................................................................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................................................................

Localisation précise de l’équipement (adresse) :

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

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

IDENTIFICATION DU PORTEUR DU PROJET 
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Merci de transmettre une note d’opportunité concernant la rénovation de cet équipement 
en faisant apparaître les éléments suivants :

- Date de la construction de l’équipement.

- Les différents travaux réalisés sur cet équipement avant ce nouveau projet de rénovation.

- Photos et plans de l’équipement actuel.

- Un descriptif détaillé des travaux à réaliser.

- La démarche environnementale entreprise  dans le cadre de cette rénovation (économies d’énergie).

- Les différents audits réalisés.

- Les différents plans du projet? 

- Un planning prévisionnel des travaux?

- Devis estimatifs détaillés. 

- Un Plan de financement détaillé.

- Une délibération du Conseil Municipal ou Communautaire sollicitant le soutien du Département.

- Attestation du porteur du projet certifiant que le projet pour lequel la subvention est demandée n’a reçu 
aucun commencement d’exécution et s’engageant à ne pas commencer l’exécution du projet avant que son 
dossier ne soit déclaré ou réputé complet.

DESCRIPTION DU PROJET
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Merci de transmettre une note d’opportunité du porteur de projet faisant figurer les 
éléments suivants :

LA PRATIQUE SPORTIVE AU SEIN DE L’ÉQUIPEMENT

- Précisez Les différents publics et les différents clubs utilisant l’équipement.

- Précisez si les collégiens sont utilisateurs de l’équipement.

- Le taux d’occupation de l’équipement avec le planning d’utilisation.

COMMENT S’ORGANISE LA PRATIQUE SPORTIVE SUR VOTRE TERRITOIRE

- Votre collectivité dispose-t-elle d’un service des sports ou repose-t-elle sur une (ou des) association(s) 
dans le cadre d’une Délégation de Service Publique ?

- Existe-t-il un office municipal des sports ?

- La communauté de communes (dans laquelle votre commune se situe) a-t-elle choisi la compétence 
sportive ? 
- Si oui pour quelle(s) compétence(s), manifestation, équipements sportifs, école de sport ? 
- Si non, la communauté de communes a-t-elle l’intention de prendre une compétence sportive et 
laquelle ?

- Combien de clubs affiliés (ou non affiliés) sont présents sur votre territoire ?

- Quelles sont les disciplines sportives pratiquées sur votre territoire ?

- Combien de personnes sont licenciées dans les différents clubs sportifs ?

LA PRATIQUE SPORTIVE SUR LE TERRITOIRE


