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1. Informations sur le projet

Titre du projet

Date de la demande

Date de début du projet

Montant demandé

2. INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Nom

Adresse

Code postal, Ville

Numéro d’affiliation

Nom — Prénom du président du club

Coordonnées du président du club

Nom Prénom
Téléphone Mail
Fonction Date de demande
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Date(s) du projet / durée :

¢ Les objectifs (qualitatifs et quantitatifs) :

¢« Typede public visé :

¢ Durée du projet :




S D

¥
Y

FEDERATION #=2

OMNISPORTS rrC

s Partenaires :

¢« Retombées pour I'association :

¢ Justifier de la possibilité de pérenniser I'action :

1. Le sport pour tous

2. Les actions sociétales et environnementales

3. Les évenements compétitifs

(pour les projets compétition, veuillez remplir en plus le questionnaire dédié)
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B — INFORMATIONS FINANCIERES

Montant TTC

Subvention FSASPTT - FPK

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

Montant

C — signature du club
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