
DEMANDE DE PARTENARIAT
pour les comités sportifs départementaux

NOM DU COMITÉ :..........................................................................................................................................................................

Adresse du siège social :...............................................................................................................................................................

Tél. : ..........................................  Fax :  ...........................................  E-mail : .................................................................................

Date et numéro du récépissé de déclaration en Préfecture : ...............................................................................................

Date d’insertion au Journal Officiel : ..........................................................................................................................................

N° SIRET ou SIREN : ......................................................................................................................................................................

COMPOSITION DU BUREAU

Qualité NOM - Prénom E-mail - Tél. 

Président(e)

Secrétaire

Trésorier(ère)

Nombre de clubs affiliés :.............................................................................................................................................................
Effectif moyen des clubs : ...........................................................................................................................................................
Nombre d’écoles de sport labellisées :......................................................................................................................................
Pourcentage d’écoles de sport labellisées par rapport au nombre d’écoles de sport :....................................................

STATISTIQUES DE LA PRATIQUE SPORTIVE

- de 10 ans 10 à 14 ans 15 à 17 ans 18 à 39 ans 40 à 59 ans 60 ans et + Totaux

Masculin

Féminin

Totaux

ENCADREMENT DU COMITÉ

Types d’emplois
Nombre de postes

Missions
Temps complet Mi-temps

Cadres techniques

Agents de développement



STATISTIQUES DE LA PRATIQUE SPORTIVE

Types d’actions Nombre de participants Nombre de journées 
de formation prévues

Formation fédérale
Formation des arbitres, juges et officiels
Formation des dirigeants

TOTAUX

STRUCTURES PERMANENTES DE PERFECTIONNEMENT

cref cdef clef section sportive scolaire

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Nom du collège Garçons Filles

ACTIONS DE CITOYENNETÉ (envers les publics en difficulté, les personnes handicapées, etc.)*.................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

ACTIONS SPÉCIFIQUES (actions de perfectionnement, développement de la pratique ...)*...........................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

* à développer si nécessaire, en joignant une feuille annexe

Je soussigné(e)  (NOM Prénom) ..............................................................................................................................................

Président(e) du (titre du comité)..................................................................................................................................

Certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés dans la présente demande

A ..................................., le ...................................

(signature)

Pièces à joindre au dossier :

1. un exemplaire des statuts et récépissé du dépôt en Préfecture en cas de modification

2. le procès-verbal de l’assemblée générale de l’année écoulée

> rapport moral du président

> rapport d’activités du secrétaire

> compte de résultat de l’exercice écoulé

> budget prévisionnel de l’exercice en cours

3. un relevé d’identité bancaire

Le dossier complet est à adresser au :
CONSEIL GENERAL DES DEUX-SEVRES
Maison du Département - Place Denfert Rochereau
BP 531 - 79021 NIORT Cedex

le portail sport du Conseil général

Contact : 
Service Accès aux Sports

Jean-Yves SIMON
Jean-Yves.SIMON@cg79.fr

 François PAGENEAU
 F.PAGENEAU@cg79.fr


