FEDERATION FRANCAISE D'ATHLETISME

ATHLE HANDICAP

Dossier de candidature

2019



VOTRE CLUB

Dénomination du Club :

Numeéro du Club :

Représentant(e) 1égal(e) du Club :

Téléphone : Mail :

Référent du projet Forme et Santé :

Adresse du siége social :

Coordonnées bancaires ci-dessous RIB a joindre au dossier

N° SIRET (a obtenir auprés de I'INSEE) :

Avez-vous un Label lié a I'accueil de personnes en situation de handicap ?

Label « Club Handisport » :

Label Sport Adapté « Haut Niveau » :

Avez-vous un projet Club formalisé ? Oui Non
Si oui, le joindre au dossier
Avez-vous un projet « Athlé Handicap » formalisé et intégré au projet Club ? Oui

Si oui, le joindre au dossier

VOTRE PROJET ATHLE HANDICAP

Label « Espace Handisport » :

Non

Titre de votre projet Athlé Handicap :

Intitulé de vos actions

Action 1:

Action 2 :

Action 3 :

Action 4 :

Action 5 :

Action 6 :




Nature de votre projet Athlé Handicap
Concretement, en quoi consiste votre projet ?

Moyens mobilisés pour la mise en ceuvre de votre projet Athlé Handicap
(ressources humaines, financieres et matérielles)

Quels sont les principaux résultats attendus (pour tous les acteurs du Club)
Pour le Club, les encadrants, les adhérents....

Vos différents lieux de réalisation

Calendrier / Grandes dates du projet dans son ensemble
Quelles sont les différentes étapes de réalisation de votre projet ?

Quelle évolution/développement envisagez-vous pour votre projet Athlé Handicap ?
(nouveaux créneaux, nouvelles tranches d'ages, nouveaux publics, autres activités proposées....)




OBJECTIFS DE VOTRE PROJET ATHLE HANDICAP

Vos objectifs doivent étre liés a vos besoins identifiés

LA DIMENSION COLLECTIVE DE VOTRE PROJET ATHLE
HANDICAP

L’engagement de votre équipe de Club autour du projet Athlé Handicap

Les forces vives de votre Club (bénévoles et professionnels) / Préciser leur réle.

L'engagement de vos partenaires (collectivités, partenaires privés...)

Piéces a joindre a votre dossier

« Projet Club intégrant le projet Athlé Handicap

= budget prévisionnel du projet Athlé Handicap (a partir du tableau joint a ce dossier ou document interne )

« toutes autres pieces justificatives de votre projet ou de vos actions



ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e)

Représentant(e) I1égal(e) de I'association, certifie exact tous les éléments mentionnés dans le dossier de candidature
ainsi que dans la fiche représentant les actions.

Fait a Le

Signature du Président

Dossier a renvoyer

Par voie postale :

A l'attention de Monsieur Joseph BARON :

Président de la Ligue d'Athlétisme des Pays de la Loire
Ligue d'Athlétisme des Pays de la Loire

Maison des Sports - 44 rue Romain Rolland

BP 90312 - 44103 Nantes Cedex 4

Par mail

Laurence DURAND - 02.40.58.67.38
laurence.durand @lapl.fr

Pour tout renseignement complémentaire

Contacter

Laurence DURAND - 02.40.58.67.38
laurence.durand@lapl.fr
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