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ETABLISSEMENT

Numéro de I'établissement :
Nom :

Adresse :
LES STRUCTURES

| -LETABLISSEMENT :

* Nombre total d'éléves dans I'établissement:
* Nombre d'éleves concernés par la section sportive

Niveau des classes CONCEINE.S : ....vvvvuveeeeeeaeeeaeeennnn.

* Secteur de recrutement envisageé (2) :  Régionalépaitemental Local

* Internat (2) : Oul NON
Si OUI, conditions d'hébergement :

O en dortoirs (nombre de lits) e,
O en chambres (nombre de lits)  ........eeeee.

Nombre d'installations sanitaires
offertes aux éléves concernés o

(1) un dossier est a établir par activité sportive
(2) rayer la (les) mention(s) inutile(s)



I - LES INSTALLATIONS

* Dans I'établissement :

* Hors établissement (nature, éloignement par repipdétablissement, durée des trajets, moyens de
transport)

Il - ENVIRONNEMENT SPORTIF

* Nombre de licenciés dans la discipline dans tg#esg de recrutement : ..........ccceeeeivvvemenen.

* Nombre de clubs concernés, éventuellement, paadeitement d'éléeves
au sein de la section sportive: L

* En cas de club-support : - nombre de licendiéslub :
- équipements:

IV - AUTRES PRECISIONS, LE CAS ECHEANT :

LE PERSONNEL D'ENCADREMENT

PROFESSEUR D’EPS (OU AUTRE MEMBRE DE L'EQUIPE EDUCATIVE DE
L'ETABLISSEMENT) RESPONSABLE DE LA SECTION

Nom : Prénom :
Grade :

ENCADREMENT TECHNIQUE (professeurs de I'établissement, Brevet d’Etat,.gt

Nom : Prénom :
Dipléme d'enseignement sportif :
Qualité :

(éventuellement, cadre technique d'état ou autiégiié a une équipe technique régionale)

Nom : Prénom :
Dipléme d'enseignement sportif :
Qualité :



LE FONCTIONNEMENT DE LA SECTION SPORTIVE

ORGANISATION

* Joindre impérativement en annexe le cahier des enges précisant :

=> les objectifs de la section

=> les conditions de fonctionnement
=> les plages horaires définies pour la section

* Nombre d'heures hebdomadaires d'entrainement :

* Horaires d'entrainement (jours de la semainplages horaires)

* Heures d’ouverture et de fermeture de I'étabhsset

* Heures d’ouverture et de fermeture du serviceedéauration

CONTROLE MEDICAL

Nom du médecin :

Est-il titulaire du CES ou de la capacité en hjgdaet médecine du sport? (2)OUlI

Nombre de visites annuelles prévues :

LE BUDGET DE LA SECTION SPORTIVE

-3-
Lundi: de......... H....... - R H
Mardi : de........ H....... Arrnnn. H....
Mercredi : de...... H...... - H...
Jeudi : de...... H...... F- H...
Vendredi : de......... H...... - D H...
NON

Nature des dépenses

Montant prévisionnel

Source @ieancement (a
préciser *)

Personnel d’encadrement
- professeur d’'EPS
- encadrement technique

Matériel

Equipements légers

Frais de transport

Suivi médical

Divers (location, installations,... )

*Etablissement, Club ou ligue, Conseil Généralresut..

FINANCEMENTS ENVISAGES OU OBTENUS

Source de financement

Montant

- Etablissement
- Club support

- Collectivité locale
- Conseil Général
- Autres (a préciser)

- Ligue, comité départemental




AVIS DES AUTORITES CONCERNEES

AVIS DU CONSEIL D'ADMINISTRATION OU D'’ETABLISSEMENT

Date et signature :

AVIS DU PRESIDENT DE LA LIGUE OU DU COMITE DEPARTEM ENTAL :

Date et signature :

AVIS DU DIRECTEUR DEPARTEMENTAL et/ ou REGIONAL DE LA JEUNESSE ET DES
SPORTS:

Date et signature :

ACCORDS EVENTUELS DES PARTENAIRES SOLLICITES (coll ectivité territoriale, commune,
autres...... )

Date et signature Date et signature Date et signature

Cadre réservé a I'administration :




