
 

Organisateur : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Manifestation : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date : ----------------------------- à -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone :------------------------- 

1 - Votre association est-elle affiliée à un comité sportif départemental ? OUI – NON 
  
2 - Cette épreuve est-elle ouverte exclusivement à des licenciés (de votre fédération) ? OUI – NON 
  
3 - Cette épreuve sportive accorde-t-elle : 

� Un titre fédéral (ex : champion départemental, régional,…). 
� Une qualification officielle (ex : pour les championnats de France,…). 
� Des points pour un titre ou une qualification officielle (épreuve intégrée dans un circuit comprenant 

 plusieurs compétitions attribuant chacune des points). 
� Des points pour un classement national (ex : classement type tennis). 

 

 
OUI – NON 
OUI – NON 
OUI – NON 

 
OUI – NON 

4 - Recrutement géographique des compétiteurs (participation significative) : 
� Départemental 
� Régional 

� National 
� International 

 

� Interrégional (régions limitrophes de Midi-Pyrénées : Aquitaine, Auvergne, Languedoc-Roussillon, Limousin). 
  
5 - Nombre de participants prévus :   
  
6 - Nombre de bénévoles impliqués dans l’organisation :  
  
7 - Nombre de prestataires présents le jour de la manifestation (arbitre, médecin, traiteur, animateur…) :  
  
8 - Participation financière demandée :  - à la commune :  
 - à un groupement de communes :  
 - au Département :  
 - à la Région :  

  

9 - Mise à disposition humaine et matérielle consentie par la ou les commune(s) :  

- personnels municipaux mis à disposition le jour de la manifestation : OUI - NON 

- locaux (types) :---------------------------------------------------------------------- OUI - NON 

- matériel (types) :--------------------------------------------------------------------- OUI - NON 
  
10- Prenez-vous des mesures spécifiques pour permettre aux concurrents handicapés de concourir ? OUI - NON 
  

Si OUI, lesquelles : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

RAPPEL : Votre demande ne pourra être instruite qu’après retour de la présente fiche et d’un budget prévisionnel de la manifestation. 
 
CONSEIL GENERAL DE L’AVEYRON - Service Sport, Jeunes et Activités de Pleine Nature - B.P. 724 - 12007 RODEZ CEDEX  

���� : 05-65-75-82-63 - Fax : 05-65-73-64-71 – e-mail : laurent.duclos@cg12.fr 

Fiche récapitulative de renseignements pour instruction d’une demande d’aide 


