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Liberté + I;'galité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA SANTE,

DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS

Dossier de demande d’agrément sport

Titre de 'association :

00| =R SR
SIBGE SOCIA I ittt e e e e e e e et e e e e e e s
N e, FUE, AVENUE & cevniiieieietee it e e et e e s e e et eeeaa e e et e s eansesaasesbasesanseesnssennseranans
Code postal : 78 .............. COMMUINE & ettt e e s enre e e e
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Adresse Mel :

Objet de I'association :
U Pratique d’'une ou plusieurs Activité(s) Physique(s) et Sportive(s)
[T 0= 1= T PP PP PRSP PPPPPPRR

U Coordination de plusieurs groupements sportifs
[T [ =] PP PPPR TP PPPRP
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SITUATION ADMINISTRATIVE

Date @ CrEALION & ...ttt e e e e e e e e e
Déclaration a la préfecture ou a la sous-préfecture de @ .......ooviiiiiii i
......................................................................... L
Date et N°du réCEPISSE INITIAl & ....ooeiieiieee e
Date et N°du dernier rECEPISSE : .......uiiiiiiiiiiee e
Date d’insertion au journal offiCiel @ ...
N Ao [ [ RSP
Reconnaissance d’utilité publique, decret du ...
(joindre a la demande la copie du décret)

SITUATION FINANCIERE

Recettes Dépenses Solde créditeur Solde débiteur

Compte de résultat de
I'année écoulée ,
Budget prévisionnel 7 7
de I'année en cours
en équilibre 0

EFFECTIFS DE L’ASSOCIATION

Nombre total A’adNBrentS & .......e e a s aanaaaananannnannnnnnnnas
NOMDIE total A8 lICENCIES & ....eeee s snsnsnnsssanssnnsnnsnnnns
Nombre d’adhérents de MOINS dE 18 @NS & ......uuiiuiiii s asaasnnnnnnes
Nombre de licencCi€s de MOINS A 18 @NS & .....uuuiiuiii e

CONDITIONS POUR PRATIQUER L’ACTIVITE

Age MINIMUM = oo Age MaximUM & oo
Conditions fINANCIEIES & ....ccoeeeieiee e
F AU 1T R To] T 1111 o 1=
OU S INSCIIIE & oo
Période(s) de pratique de I'aCtiVIT @ .......ooeeiiiii s
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Elule: .o

COMPOSITION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

PRESIDENT

Nom Prénom

Profession Adresse/ Date de naissance

VICE PRESIDENT

Nom Prénom

Profession Adresse Date de naissance

Nom Prénom

SECRETAIRE

Profession Adresse Date de naissance

Nom Prénom

TRESORIER

Profession Adresse Date de naissance

AUTRES MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Nom Prénom

Profession Adresse Date de naissance

CONTROLE MEDICAL SPORTIF

U Controle effectué dans un centre médico-sportif agréé,
O Controle effectué par un médecin agréé ou habilité par la fédération,
U Présentation d’un certificat médical établi par le médecin de famille.
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FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION

(préciser les équipements utilisés, les coordonnées du propriétaire, le lieux de fonctionnement, les horaires...)

ENCADREMENT TECHNIQUE DES ACTIVITES

Encadrement contre rémunération

(joindre la photocopie des diplomes correspondants et de la carte professionnelle)
Nom Date de Adresse Diplomes
Prénom haissance

Encadrement bénévole (ne donnant lieu a aucune rémunération)

mes corresp

Nom Date de Adresse Diplomes
Prénom haissance

Je soussigné, Président de I'association mentionnée ci dessus, certifie I'exactitude des
renseignements portés a la présente fiche.

A Le
Le Président
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