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Annexe spécifique aux associations sportives, accompagnée des pieces justificatives précisées pour chaque rubrique

NOM DE L’ASSOCIATION :

SIRET:

FONCTIONNEMENT

A — EFFECTIF TOTAL — saison N-1

Joindre un état des licenciés de votre association certifié par la ou les fédérations (frangaise et/ou affinitaire)

REPARTITION DES LICENCIES SAISON N-1 (pratiquants, éducateur, dirigeants)

Catégorie

Féminin

Masculin

Total

Compétiteurs

Loisirs

Découverte,
événementiel

Compétiteurs

Loisirs

Découverte,
événementiel

Compétiteurs

Loisirs

Découverte,
événementiel

Enfants de
moins de
six ans

Enfants de
sixa 10 ans

Enfants de
onze a dix-
huit ans

Handicapés
(- de 18
ans)

s/total
licenciés de
— 18 ans

Adultes (19
a 34 ans)

Vétérans
(35 a 59
ans)

Séniors  (+
de 60 ans)

Handicapés
(+ de 18
ans)

s/total
licenciés de
+ 18 ans

TOTAL
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B — COTISATIONS — saison N-1

Part
Catégorie Cotisation annuelle (1) Licence (2) Tenue sportive (3)

(1) Montant total de la cotisation annuelle (joindre le document fixant les différentes cotisations).

(2) Somme versée par le club a I'instance fédérale, généralement au niveau départemental, pour une licence (joindre le document fédéral
fixant le tarif des licences).

(3) Si la cotisation comprend une tenue sportive, indiquer le montant.

C — HAUT NIVEAU — saison N-1

Sports collectifs
Joindre le justificatif d’engagement d’(es) équipe(s).

Niveau d’évolution Equipe Catégorie

Sports individuels

Inscrire le nombre de sportifs évoluant a chaque niveau,

Joindre le justificatif d’engagement de chaque(s) athlete(s),

Préciser si I'athléte est inscrit sur une liste ministérielle des sportifs de haut niveau et joindre un justificatif.

Niveau d’évolution Athlete Catégorie Sur liste sportif HN

La Direction des sports se réserve le droit de vérifier auprés des instances fédérales I'exactitude des renseignements fournis.
Toute fausse déclaration entrainera I'annulation immédiate de la demande.

Je soussigné(e) (Prénom-NOM) :

Représentant(e) légal(e) de I'association :

e  Atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements

Fait le a

Signature :
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