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   Fiche ACTION Sport Santé Bien-être 32

Titre de l’action : 

Responsable de l’action (référent Sport Santé de la structure) :

Nom :……………………………………Fonction :……………………………………

Structure :

Numéro de téléphone :

Mail :





 Type de l’action :  

· Offre spécifique club ‘’Sport Santé Bien être ‘’ (action sur 1 ou plusieurs séances)

· Communication, événementiel (Journée grand public, information…)

· Actions de sensibilisation sur un lieu de vie (1 ou plusieurs séquences)

· Autre : ............................................

1/ Contexte

2/ Objectifs de l’action :

3/ Cible visée pour l’action 

· Jeunes :

· Enfants (0/6 ans)

· Jeunes (6/12 ans)

· Adolescents (13/18 ans)

· Adultes

· Famille

· Tous publics

· Personnes en situations de précarité

· Personnes de plus de 50 ans

· Scolaires / Etudiants

· Professionnels / Entreprises

· Personnes en situation de handicap

· Autre : …………………………..

4/ Description de l’action : 

Combien de personnes sont concernées / attendues ? 

· Nombre :……………………….Période de l’action :…………

Cadre ou lieu de l’action : …………………………….

5/ Opérateurs de l’action et partenaires

Opérateur de l’action : 

Partenaires : 

7/ Indicateurs d’évaluation

8/ Financement :

Budget lié à l’action :

	Dépenses
	Recettes

	
	

	Total :
	Total :


Pour permettre la mise en place de cette action, l’association sportive demande au CDOS une subvention d’un montant de : ……………………....€

Joindre Obligatoirement un RIB de l’association organisant l’activité

Pour l’Association sportive…………………………...

Date, signature et désignation du signataire



