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REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFET DU GERS




   FICHE ACTION SPORT SANTE BIEN-ETRE 32
2015
Titre de l’action :
Responsable de l’action (référent Sport Santé de la structure) :
Nom :……………………………………Fonction :……………………………………
Educateur sportif référent : 
Nom : ………………………………… Qualification :…………………………..
Formation envisagée : ……………………………………………………………
Structure :
Numéro de téléphone :
Mail :




Type de l’action :
· Participer aux projets existants dans le cadre du Plan Départemental Nutrition Sport Santé du Gers co-piloté CDOS et DDCSPP (Oser, bouger / Bouge avec ton école, avec ton collège, avec ton centre, Pep’s, Jeux Olympiques...)
· Autres diverses actions qui œuvrent à un développement perenne du Sport Santé : en touchant un public spécifique (sédentaire ou à pathologie), en proposant d’autres actions complémentaires aux activités traditionnelles du club, du comité ou de sa fédération...
Pour être éligible, l’association doit avoir un éducateur formé dans le champ du Sport Santé ou bien doit s’engager dans une formation.
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 ou bien celui du comité s’il y a plusieurs clubs du même comité
Pour l’Association sportive…………………………...
Date, signature et désignation du signataire
Transmettre la totalité du dossier au CDOS et à son comité.


