| E=CARR Dossier de subvention

Complément Associations Sportives

Direction des Arts et de la Culture
Vie Associative

Tél. 0559 81 57 38

e-mail : vie.assoc@lescar.fr

Votre association

Votre association a-t-elle signé la charte du sport lescarien ? 0O Oui O Non

Union ou f&dération d’affiliation & .....c.veeiiee e

Effectifs engagés pour la saison en cours

Effectifs
Licenciés compétiteurs Licenciés non compétiteurs TOTAL
Lescar Hors Lescar Lescar Hors Lescar
-de 18 ans
Adultes — de 60
ans
Adultes + 60 ans
Handi / sport
adapté
Total général

Joindre impérativement I'attestation de la fédération dont vous dépendez, en précisant le nombre
de licenciés pour la saison en cours (ou par défaut de la saison derniére)

Personnel d’encadrement pour la saison en cours

Personnel d’encadrement (bénévoles, salariés)
Qualification Entraineurs Entraineurs TOTAL
éducateurs bénévoles éducateurs salariés

Sans diplébme
Brevet fédéral
Brevet d’Etat
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Résultats marquants obtenus au cours de la saison passée

Titres ou résultats par équipe Titres ou résultats individuels
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Votre association bénéficie-t-elle d’'un label ? O Oui O Non

Si oui,

(D10 T= o [N P V=1 (o [ (< TP

Votre association est-elle labellisée « Sport et Handicap » ? O Oui O Non
Si oui,
NOM AU LA : . e e e

Organisme QUi Fa delIVIG & ... s
(D1 (=N e 0] o) (=1 o] (1o o NSRS
DUIEE de 18 VAl & ot e e e e e e s

Organisez-vous des manifestations en faveur du « Sport et Handicap » ? DO Oui O Non
SIOUIL, IESQUEIIES ..o e

Dans le club, avez-vous une école d'initiation pour les jeunes (-15ans)? O Oui O Non

Quelle est votre politique sportive en direction des jeunes ?

Catégorie Adhésion au club Part fédérale(dont Total payé par le licencié
assurance)
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Précisions éventuelles :

Utilisez-vous les minibus du service des sports ? [ Oui O Non
Précisions éventuelles :

Bénéficiez-vous d’installations sportives municipales ? O Oui O Non

Si oui, complétez le tableau ci-dessous :

Nom des installations Nombre d’heures / semaine

Si non, précisez le lieu de vos entrainements et le montant annuel de la location
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