C 3 yenne

DOSSIER DE CANDIDATURE
ANNEE 2017-2018 : APS

Porteur de projet :

-Raison sociale:

-Tél :

-Nom de la personne responsable :
-Statut :

-N° agrément Jeunesse et sport :
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Description du projet :
- Objectif de I'action :

Type d’activités support de I'action :
[ Activités artistiques (précisez):
Activités scientifiques et techniques (précisez):
Sport collectifs (précisez):
Sports d’opposition (précisez):
Sport individuel (précisez):
Jeux (précisez):
Citoyenneté (précisez):
Activités de pleine nature (précisez):
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Besoins pour réaliser I'activité (plateau sportif, terrain plat, grande salle, salle de classe.....)




Public visé : Elémentaire (6-12 ans)

Lieu : Vous avez la possibilité¢ de donner un avis sur I'école de votre choix, cependant la Ville se réserve le droit de
positionnement.
ECOIE : oottt

Cycle de l'activité

Les activités devant étre proposer impérativement sous forme de cyclique, veuillez sélectionner la forme convenant a vos
activités :

Hebdomadaire [
Mensuelle O

Trimestriele O

Encadrement de I'action:
Animateur 1

Lieu de naissance (COMMUNE) ©......coouvrieiiiiiiieesiiieeee e
Si hors département francais :

NOM AU PEIe.......vvvveiaas Prénom............................. Lieu de naisSance..............cccccuvvvvvnnnvnnnnnnnnns
Nomdelamere...........cccceeuveviiuiiiiianiinnn., Prénom..........cc.ccoovvuveiiinn, Lieu de naissance..............cccccuuueeeeunnin.

Roéle :
Statut au sein de I'association :
Qualification et/ou dipléme

Titulaire du BAFA ou équivalent : coul CINON

Animateur 2

Lieu de naissance (COMMUNE) &........cccuveviireiiiieeiiiieiiie e
Si hors département francais :

Nom du pére.........ccccccovvvvveiviiiiiaann, Prénom...........cc.c.cccveenn. Lieu de naissance.................ccccevuvcveeennnnn.
Nomdelamere...........cccoveuueiiiuiiiiiianiinnn., Prénom..........cc.covveveniinn, Lieu de naissance..............cccceuveeeeeunnin.

Réle :
Statut au sein de I'association :

Qualification et/ou dipléme



Titulaire du BAFA ou équivalent : Qoul CINON

Animateur 3

Lieu de naissance (COMMUNE) ©........cccuvvveeeeeeiiiiiiiiie e
Si hors département francais :

Nom du pére...........ccovvvvvivneeeaaeinn, Prénom............cccccovvnnin Lieu de naissance...............c.ccccceevvvvvvnnnn...
Nomdelamere.......ccccouvveviiiinieeiiiinnnn.., Prénom........c...ccooevvvvvvnnnne. Lieu de naissance............cccccoccuuueereennn.

Roéle :
Statut au sein de I'association :
Qualification et/ou dipléme

Titulaire du BAFA ou équivalent : coul CINON

Modalités d’inscription
U Lieu d'inscription
[J Dates d'inscription
[J Pieces a fournir par les parents :

Piéces a fournir :
- Dossier de candidature (un par activité)
- Statut de l'association
- Membres du bureau
- PV de I'AG constitutive
- RIB
- Parution au journal officiel
- Document SIRET
- Photocopie de la carte d’identité recto verso et des diplomes de l'intervenant

Signature du Président et cachet de I'association



Déclare exacte les informations fournies



