DEPARTEMENT DU VAL-DE-MARNE
REPUBLIQUE FRANCAISE

DIRECTION GENERALE DES SERVICES DEPARTEMENTAUX

Service départemental des sports ( 01-43-99-73-90 ( 01-43-99-73-96

sds@cg94.fr

DEMANDE DE SUBVENTION DEPARTEMENTALE 

POUR L’ORGANISATION DE

STAGES SPORTIFS 

	 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ASSOCIATION

	NOM EXACT DE L’ASSOCIATION

SIGLE


	RED STAR CLUB DE CHAMPIGNY (R.S.C.C.)

Section : 

	ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

ADRESSE DU SITE INTERNET


	13 rue Romain Rolland

94500 CHAMPIGNY SUR MARNE

	TELEPHONE

FAX

MAIL


	01 48 85 59 93

01 48 85 49 23

r.s.c.c-siege@orange.fr

	NOM ET ADRESSE DU (DE LA) PRESIDENT(E)

TELEPHONE

FAX

MAIL


	Magali ROUSSEAU
13 rue Romain Rolland

94500 CHAMPIGNY SUR MARNE

	NOM ET ADRESSE DU (DE LA) CORRESPONDANT(E) DE STAGE

TELEPHONE

FAX

MAIL


	

	DECLARATION EN PREFECTURE


	N° de récépissé : 98

Préfecture de : NOGENT SUR MARNE

Date : 25/07/1925

Journal Officiel du : 26/07/1925

	AGREMENT MINISTERIEL JEUNESSE ET SPORTS


	N° 94S42

Date 24/12/1968

	N° SIRET 
(obligatoire à compter du 1er janvier 2011)
	78567965500023


	 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE STAGE

	INTITULE DU STAGE
	

	OBJET DU STAGE


	

	DATE ET LIEU PREVUS POUR SA REALISATION

DEPARTEMENT

DUREE (en jours et en heures de travail effectif)


	


	NOMBRE DE PARTICIPANTS

	STAGIAIRES ORIGINAIRES DU VAL-DE-MARNE
	PRATIQUANTS
	NON PRATIQUANTS
	LICENCIES
	NON LICENCIES
	ENCADREMENT

	
	
	
	
	
	


	RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES A JOINDRE EN ANNEXE :


 FORMCHECKBOX 
 une note de présentation détaillée du stage faisant apparaître le contenu du stage, les objectifs de l'action, les conditions d'hébergement et les moyens de transport utilisés

 FORMCHECKBOX 
 le budget prévisionnel de l’opération à l'aide de la fiche financière ci-jointe

 FORMCHECKBOX 
 le rapport financier de l’association pour l’exercice précédent ou en cours (bilan détaillé, compte de résultat et ses annexes)

 FORMCHECKBOX 
 un relevé d’identité bancaire ou postal

	VU ET CERTIFIE EXACT
	DATE
	LE (LA) PRESIDENT(E)

	
	
	


La présente demande et les documents demandés doivent être adressés un mois au moins avant la date prévue pour le déroulement du stage à

Monsieur le Président du Conseil général

Direction Générale des Services Départementaux

Service départemental des sports

HOTEL DU DEPARTEMENT

Avenue du Général de Gaulle

94011 CRETEIL CEDEX


FICHE FINANCIERE

	BUDGET ANNUEL DE L’ASSOCIATION :


	


BUDGET PREVISIONNEL DU STAGE

	DEPENSES
	
	RECETTES
	
	OBSERVATIONS

	transport


	
	participation des stagiaires


	
	

	hébergement


	
	participation de l’organisateur


	
	

	frais de repas


	
	autres ressources
	
	

	frais pédagogiques

rémunérations intervenants

frais de matériel


	
	
	
	

	frais administratifs


	
	
	
	

	divers


	
	
	
	

	TOTAL 

DEPENSES :


	
	TOTAL RECETTES :
	
	


