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VILLE  DE  SAINT SAULVE 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLUB  :…………………………………………………. 

 
à retourner  à :  
 

Madame le Député Maire 
 Hôtel de ville 
 146 rue Jean Jaurès 
 59880 SAINT-SAULVE 
 
avant le 10 septembre 2010 
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PRESENTATION DE L’ASSOCIATION 
 
 
 

N° d’enregistrement à la Préfecture 
  

   

Date de parution au Journal Officiel 
  

   

N° d’ agrément Jeunesse et Sports 
  

   

N° SIRET - SIREN 
  

   
Adresse du siège social   
   
   
   
   
   

Mail 
  

   

Adresse du site internet 
  

 
 
 
 
La ville mettant à votre disposition des locaux com munaux, l’association doit souscrire une assurance 
couvrant d’éventuels dommages. 
 
 
 

Assurance de l’association 
  

   

N° du contrat 
  

 
 
Joindre : 

- un relevé d’identité bancaire 
- une attestation d’assurance 

 
 
 
* Rectifier les données si besoin 
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- L’association emploi t-elle des salariés ? OUI  NON  
 
 
 

C.D.I. ( préciser le nombre )  
 
 
 

C.D.D. ( préciser le nombre) 
 
 
 
Autres contrats ( préciser le type de contrat et le  nombre) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Les fiches de salaires sont-elles gérées par le clu b ? 

 
 

Le club    � 
 
Un Organisme    � précisez l’organisme : …………………………………………. 
 
     Coût financier  :…………………………………. 
 
 
 
- Votre association dispose t-elle d’agréments admini stratifs ? 

 
OUI �   NON  � 
 
 

Type d’agrément Attribué par En date du 
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TRAITEMENT DES INFORMATIONS 
 
 

- En cas de besoin de communication rapide (mail) les  coordonnées du président seront 
utilisées. Si vous désirez porter votre choix sur u ne autre personne, merci de préciser son 
nom, son prénom, sa fonction au sein de l’associati on, son adresse postale, son adresse 
mail, son n° de téléphone 

 
 
 
- Acceptez-vous que les coordonnées de cette personne  soient communiquées parmi les 

clubs sportifs de la ville ? 
 

 
OUI    NON 
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CONSTITUTION DU COMITÉ DIRECTEUR 
 
LE BUREAU  
 

Adresse Téléphone Mail 
   

Président :   
   

Vice Président :   
   

Secrétaire :   
   

Trésorier   
   

Secrétaire adjoint   
   

Trésorier adjoint   
   

   
Commissaire aux comptes   
   

* Rectifier les données si besoin 
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LES MEMBRES DU COMITÉ 
 
 

Nom Prénom Adresse téléphone Mail 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
* Rectifier les données si besoin 
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• L’ ENCADREMENT  
• LA FORMATION DES ENTRAÎNEURS  
• LA FORMATION DES OFFICIELS  
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Le Brevet d’ Etat d’ Educateur Sportif ( BEES )  
 
Pour exercer une activité d’enseignement, d’encadrement ou d’expertise dans une discipline sportive, le Brevet 
d’État d’Éducateur Sportif est un "passeport" indispensable. Il comporte 3 degrés, correspondant chacun à un 
niveau de qualification professionnelle :  

- BEES 1er degré  : enseignement, organisation, gestion des activités physiques et sportives (homologué 
niveau IV) 

- BEES 2ème degré  : perfectionnement technique, entraînement et formation de cadres (homologué niveau 
II) 

- BEES 3ème degré  : expertise et recherche.  

  Conditions d’accès   

Le BEES est accessible à partir de 18 ans.  

- Le BEES 1er degré (niveau bac professionnel) exige un bon niveau de pratique sportive dans la discipline 
choisie. 

- Le BEES 2ème degré (niveau licence), est accessible aux titulaires du BEES 1er degré depuis au moins 
deux ans. 

- Le BEES 3ème degré est accessible aux titulaires du BEES 2ème degré depuis au moins 4 ans. Des 
conditions particulières sont prévues pour les sportifs de haut niveau.  

  La formation   

Elle comprend deux parties complémentaires :  

- une formation commune  à tous les sports (biomécanique, physiologie, psycho-pédagogie, 
réglementation...) acquise soit par la réussite à un examen, soit par un contrôle continu des 
connaissances, soit par équivalence pour les titulaires du Deug STAPS. 

- une formation spécifique  au sport choisi qui s’obtient, elle, à l’issue d’un examen ou d’un contrôle continu 
des connaissances ou d’une formation modulaire pour certaines disciplines (se renseigner auprès de sa 
DDJS) 

 
- C’est un niveau de formation supérieur au Brevet d’ Initiateur Fédéral (B.I.F.) 

 
 
 
Le Brevet d’ Initiateur Fédéral  
 
 

- Le BIF permet d’initier à une pratique sportive, mais ce brevet ne permet pas de recevoir un 
salaire. 

 
 
 
 
 

A. F. P. S. : Attestation de Formation aux Premiers Secours 
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ENCADREMENT 
 
 
 

- Nombre d’ entraîneurs pour la saison 20-- / 20--  :   
 
 

 
- Nombre d’heures d’entraînement par semaine : 

 
 
 

���� Détailler l’ensemble de l’équipe d’encadrement  
 

Brevet  d’ Etat 
d’Educateur Brevet Fédéral 

Nom Prénom 
1er 

degré  
2ème 

degré  
3ème 

degré  
Niveau 

1 
Niveau 

2 
Niveau 

3 

Sans 
diplôme 

Possède    
l’ A.F.P.S. 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

� Joindre une photocopie du Brevet d’ Etat ou du Brev et fédéral  
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- Rencontrez-vous des problèmes pour faire participer  vos membres à des 
formations ? 

 
OUI    NON 

 
 
 
- Si OUI lesquels ? (manque de temps, financement, éq uipement…..) : 
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- Nombre d’ entraîneurs formés durant la saison 20-- / 20-- :………………. 
 

 

Nom Prénom Date de naissance  Formation suivie 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
 

- Nombre d’ officiels formés durant la saison 20-- / 20-- : ………………. 
( arbitres, marqueurs, dirigeants…..) 

 

Nom Prénom Date de naissance  Formation suivie 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 

 

 
………../………/…..…… 
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• LE CHAMPIONNAT  
• LES COUPES 
• LES PASSAGES DE GRADES ou CEINTURES  
• PARTICIPATIONS AUX COMPETITIONS ou STAGES  
• DIVERS 
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Considérant que le bas de l’échelle correspond au n iveau « amateur » ou local et le 
haut de l’échelle au niveau « professionnel » ou na tional voire international, veuillez 
placer vos équipes ou sportifs(ves) par rapport à l eur niveau de compétition ou de 
pratique. 
 

EQUIPES ou SPORTIFS  

Professionnel  
    

National     

     

     

     

     

     

Régional     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Départemental     

     

     

     

     

     

     

Local     

Amateur      
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RESULTATS  SPORTIFS  -  SAISON 20-- / 20-- 
 

- CHAMPIONNAT  ( bien vouloir cocher le niveau auquel l’équipe évo lue) 
 

NIVEAU 
EQUIPES 

District Déparl Région National 
Classement  Observations 

1 
       

2 
       

3 
       

4 
       

5 
       

6 
       

7 
       

8 
       

9 
       

10 
       

11 
       

12 
       

13 
       

14 
       

15 
       

16 
       

17 
       

18 
       

19 
       

20 
       

 

� N’ hésitez pas à apporter tous les renseignements q ui vous semblent nécessaires pour 
une meilleure compréhensions des résultats 
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RESULTATS  SPORTIFS  -  SAISON 20-- /20-- 
 
- COUPE  

 
NIVEAU 

EQUIPES 
District  Déparl  Région  National  

Niveau 
atteint Observations 

1 
       

2 
       

3 
       

4 
       

5 
       

6 
       

7 
       

8 
       

9 
       

10 
       

11 
       

12 
       

13 
       

14 
       

15 
       

16 
       

17 
       

18 
       

19 
       

20 
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RESULTATS  SPORTIFS  -  SAISON 20-- / 20-- 
 

- PASSAGES DE GRADES ou CEINTURES  
 

Nom Prénom DATE Grades obtenus Observations 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

7 
    

8 
    

9 
    

10 
    

11 
    

12 
    

13 
    

14 
    

15 
    

16 
    

17 
    

18 
    

19 
    

20 
    

 

� N’ hésitez pas à apporter tous les renseignements q ui vous semblent nécessaires pour 
une meilleure compréhensions des résultats  
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RESULTATS  SPORTIFS  -  SAISON 20-- / 20-- 
 

- Sportifs participant à des sélections ou regroupeme nts officiels  
 

Niveau de sélection 
Nom Prénom 

District  Déparl  Région  National  
Age Observations 

1 
       

2 
       

3 
       

4 
       

5 
       

6 
       

7 
       

8 
       

9 
       

10 
       

11 
       

12 
       

13 
       

14 
       

15 
       

 
- Autres : 
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RESULTATS  SPORTIFS  -  SAISON 20-- / 20--  
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• LES EFFECTIFS  
• LE FONCTIONNEMENT DE L’ ASSOCIATION  
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EFFECTIFS SAISON 20- - / 20- - 
 
 
 
- Nombre de licenciés :     Nombre de St-Saulviens : 
 
 

DETAIL PAR CATEGORIE  
(remplissez une ou plusieurs cases si nécessaire) 

 

CATEGORIE 
EQUIPES 

Age des 
jeunes Seniors  Compétiteur  Loisir Féminine  

TOTAL 
Dont  
Saint-

Saulviens  

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         
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EFFECTIFS SAISON 20- - / 20- - 
 
 

 
 

 - 18 ANS + 18 ANS  

 Habitant 
St-Saulve 

Extérieur  à 
St-Saulve 

Habitant 
Saint-Saulve  

Extérieur  à 
St-Saulve 

 
 

TOTAL 
 

HOMMES 

     

TOTAL 
HOMMES 

   

       

FEMMES 

     

TOTAL 
FEMMES 

   

      
     

TOTAL 
HOMMES 

+ 
FEMMES 

   

 
 
 
 

- L’association accueille t-elle des sportifs handica pés ?  
OUI   NON 

 
 
 
- Si Oui combien :  
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FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION 
 
 
 

- Date de la dernière assemblée générale : 
 
 
 
 

- Nombre de présents : 
 
 
 

DETAILS DES COTISATIONS 
 

Catégorie 
Montant 
demandé 

aux St Saulviens  

Montant 
rétrocédé à 
votre ligue, 
fédération…  

Montant 
demandé 

aux 
extérieurs 

Montant 
rétrocédé à 
votre ligue, 
fédération…  
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STRUCTURE DU CLUB 
 
 

- Nombre de commissions :  
 
 

Titre de la commission Responsable de la 
commission Objet de la commission 
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STRUCTURE DU CLUB 
 
 

- Le club participe t-il aux animations locales subve ntionnées ? 
 

o Retraite aux flambeaux du 13 juillet : OUI  NON 
 
 

- Le club participe t-il aux animations locales, nati onales ? 
 

Animations OUI NON 

Vœux aux associations 
  

1 Mai 
  

8 Mai 
  

14 Juillet 
  

Forum des associations 
  

11 Novembre 
  

Autres ( à préciser) 
  

 
  

 
  

 
 

- Animations propres au club ( tournois, bals, etc…) 
 

Intérêt pour le club  
(cocher la ou les cases ) 

Manifestations 
Auto 

financement  
Attrait 
sportif 

Vitalité 
du club Caritatif Rayonnement 

du club 

Autres 
( à 

préciser)  
       

       

       

       

       

       

       

       

 



 25

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• BILAN FINANCIER  
• BUDGET PREVISIONNEL 
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- L’association propose t-elle des attestations pour les impôts sur le revenu afin de 
limiter les frais de déplacements ? 

 
 

OUI  NON 
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COMPTE RENDU FINANCIER 
SAISON 20- - / 20- - 

 
 RECETTES DEPENSES  

Administration : Report année N-1    

Cotisations    

Licences    

Engagements    

Frais de secrétariat    

Assurance    

Frais bancaires    

Divers ( à préciser)    

    

    

Buvette :    

    

Equipement et Matériel :    

    

Personnel :    

Frais d’arbitrage    

Entraîneurs    

Stages    

Salaires    

Autres (à préciser)    

    

Manifestations à but lucratif :    

Tournois     

Bal     

Loto    

    

Subventions :    

Municipale    

FNDS    

Petit Club    

Sponsors    

Autres (à préciser)    

    

    

Frais de transport :    

Déplacements    

TOTAL    

 
Certifié sincère et véritable 

 
Le Président 
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BUDGET PREVISIONNEL 
SAISON 20- - / 20- - 

 
 RECETTES DEPENSES  

Report année N- 1    

Cotisations    

Licences    

Engagements    

Frais de secrétariat    

Assurance    

Frais bancaires    

Divers ( à préciser)    

    

    

Buvette :    

    

Equipement et Matériel :    

    

Personnel :    

Frais d’arbitrage    

Entraîneurs    

Stages    

Salaires    

Autres (à préciser)    

    

Manifestations à but lucratif :    

Tournois     

Bal     

Loto    

    

Subventions :    

Municipale    

FNDS    

Petit Club    

Sponsors    

Autres (à préciser)    

    

    

Frais de transport :    

Déplacements    

TOTAL    

 
Certifié sincère et véritable 

 
Le Président 
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TRIBUNE LIBRE 
 
 
 

Vous pouvez utiliser cette page pour faire part de : 
 

- vos problèmes 
- vos idées 
- vos suggestions …… 

 
 
 


