A compléter uniquement pour les demandes de subvention sur projet/action
(Une fiche par action)

Nouvelle action O Renouvellement d'une action O

Intitulé de I'action/ manifestation :

(D=t ] oJuTe oI e [=JL I=Tod 41 ) o S
Manifestation : Gratuite O Payante O
Tarification : Tarif plein : ......... Tarif réduit : ........... Entrées gratuites : .........
Entrées payantes: ................ Total spectateurs : ..................
Abonnements : .......cooeieniinni. Adhésions @ ......ccoeviviiiniannen.
Date de la manifestation : ............ Zone géographique de réalisation : .........c...........
Publicvisé :  Tout public O Jeune public O Scolaire O
AULIE(S) v

Communication: oui O non O
Si oui préciser le nombre : Affiches :........ Programmes : ........ Dépliants : ........ Tracts: ......
Autres supports (préciser) : ..............
PartenariatlS) 1 .. c.oueninii i
DEPENSES MONTANT RECETTES MONTANT
ACHATS : BILLETTERIE
SERVICES EXTERIEURS :
- PARTICIPATIONS
FRAIS DE PERSONNEL : AUTRES RECETTES
AUTRES FRAIS (a préciser) : SUBVENTIONS
- - Etat
- - Région
- - Département
. - Ville(s)

TOTAL TOTAL




Existence d'un projet d'association ? oui O non 0O

Nombre de déplacements sur des manifestations pour participation active

Département : ......... Région: .............. National : ............ Etranger: ...............

Actions en faveur de la mixité sociale des publics : oui O non O (si oui, exemple) : ......covvvininninnnne.
Actions en faveur de |'égalité femmes/hommes: oui O  non O (si oui, exemple)...........c..........
Actions éducatives : citoyenneté, laicité, solidarité : ouid  non O (si oui, exemple)....................

Actions pour le respect de I'environnement, du développement durable : oui O non O
(ST OUT, @XEIMPIE). . uitiiie e ettt ettt e ettt e sttt e ettt e ettt e ettt e sbeeeebbeeebeeeennbeeeneee

Actions a destination des séniors : oui O nonO (sioui, exemple)...............
Actions a destination de la jeunesse : oui O non O (sioui, exemple)...............
Actions dans le cadre du contrat ville : oui O non 0O

Actions sur le théme prévention : oui O non O (si oui, exemple).....................

Mise en place d'une tarification sociale et solidaire auprés des publics:  oui O non O
(I T T =3 <C=Y 0] o] 1= PSSR

Prise en compte du handicap : ouid nonO

Actions en faveur de la formation : ouil nonO

Participation de |'association aux actions municipales : oui O non O (sioui, exemple)
Recherche d’autonomie financiére par des ressources extérieures/privées : oui O non O
Impact de |'association sur la notoriété, I'image de la ville: oui O non O (sioui; exemple)......
Mise en place d'un Dispositif Local d’Accompagnement (DLA) : oui O non 0O




Nombre de licenciés (total) : ...................

Catégories

Filles: ......... Gargons @ .............. Moins 18 ans : .................

Actions en faveur du développement du sport FEmINin & ..c.ceeieiiiiiiiiiiiii e,
Actions en faveur du sport scolaire : ..cueviuiieiiiniiiiiiniiiniiiiiiii

Athlétes de haut niveau (nombre) :

Sélec. En équipe de France Jeune (-18 ans) : ......... Sélec. En équipe de France Sénior: .........
Sélec. En équipe Régionale Jeune (-18 ans) : ......... Sélec. En équipe Régionale Sénior: .........

Sports Individuels (nombre):

Podium International Podium National Podium Régional

1er 2éme 3eme ler 2éme 3eme 1er 2éme 3eme

Sports Collectifs :

Montée en division supérieure sur N-1: oui O non O
Descente en division inférieure sur N-1: oui O non O
Nombre d'équipes : ....... Nombre de joueurs issus de la formation évoluant en équipe sénior : ......

Niveau sportif du club :

Classement par ordre décroissant N1 correspondant a la plus haute catégorie nationale
N1 ON2 ON3 ON4 ON5 ON6 ON7 ON8 ON9 O

Nombre de jeunes formés au club évoluant toujours au niveau : National ....... International ...

Nombre de jeunes joueurs ayant intégré une structure professionnelle : .......

Nombre d’éducateurs licenciés : diplémés............... En formation .................

Nombre de licenciés exercant une profession dans le domaine médical (médecin, kiné, ...):.........

Nombre d'arbitres :  diplémés............... En formation ......................

Nombre de personnes handicapées licenciéesauclub : ..........ccooeviniit.

Nombre de personnes de plus de 60 ans licenciéesauclub: ...................




Actions de la saison

Nombre et lieux des actions

Périgueux: ......... Grand Périgueux : .............. Autres communes @ .................
Durée moyenne des actions (BN JOUIS) & ieuviuiiuiiuiiniiniiniiniinieniinienenieneaeneenenes
Logement des artistes
Hotel : ......... Locations privées : .............. Autres : ...
Nombres de spectacles : - Ensalle : ......... - En extérieur: .........
Manifestation : Gratuite O Payante O
Provenance des artistes
Périgueux: ......... Département : .............. Autres: ...
Nombre de spectacles a destination des publics en difficulté : ..................
Les publics
Nombre de spectateurs : -Invités @ ......... - Payants: .........
Nombre de spectateurs : - Etudiants : ......... -Actifs @ ......... - Précaires : .........

Tranche d'adge des spectateurs

de18a40ans: ......

ded40aé0ans:...... +60ans:......

L'accessibilité des personnes en situation de handicap est-elle prise en compte ? Oui O Non O




Mise a disposition d'un local

Cette mise a disposition fait-elle I'objet d'une convention?  Oui O Non O
Date d'échéance de cette convention @ .........c.iiuiuiiiiiiiiiiii e
Nom du local mis a disposition : Mise a disposition :
Ponctuelle Permanente
Bureaux : ....cocoiiiiiiiiiii O O
Stades @ .iviiiiiii O O
GYMNASES  teuenininineniiiiniiieeenanns O O
Salles : coviiiiiii O O
AULreS & oo, O O
Aresse des [IOUX ©..uniein ittt
Est-ce une occupation a usage exclusif ? Oui O Non O
Est-ce une occupation partagée ? Oui O Non O
Si oui, avec quelles assOCIatioNS & . ... i. i
L'association paie-t-elle un loyer ? Oui O Non O
Montant mensuel : ..................... ou Montant annuel @ ......ccocooiiiiinin,
L'association paie-t-elle des charges ? Oui O Non O
Electricité : Oui O Non O
Eau: Oui O Non O

Mise a disposition de matériels

Mise a disposition de matériels : Oui O Non O

D= (=1

Type de matériel : chapiteaux O tables/chaises O boitier électrique O  barriéres/clos vite O

sono [ praticables/scenes O éclairage O panneaux O autre O

Autres mise a diSposition : (3 préciser) .............cooviiiiiiiiiiiiiiie e
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