ANNEXE A LA CONVENTION
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Une fiche par établissement et par module.

Joindre obligatoirement la convention
	Nouvelle action
	
	Renouvellement d’une action
	


Identification de l’association porteuse du projet :

L’ASSOCIATION :

Fédération d’affiliation : ……………………

Nom : ……………………

Adresse : ……………………

Code postal : ……………………

Ville : ……………………

Téléphone : ……………………
Courriel : ……………………
PERSONNE CHARGEE DE L’ACTION :

Nom : ……………………

Adresse : ……………………

Code postal : ……………………

Ville : ……………………

Téléphone : ……………………
Courriel :……………………

Identification de la structure scolaire d’accueil :

Coordonnées :

Nom : ……………………

Adresse : ……………………

Code postal : ……………………

Ville : ……………………
Type d’établissement :

(  collège

(  école élémentaire relevant de l’éducation prioritaire – écoles des réseaux «ambition réussite» et des réseaux de réussite scolaire

(  établissement d’enseignement agricole publics ou privés qui dispose de classes de 4ème et de 3ème

(  classe de 3ème à module de découverte professionnelle de « 6h » dans lycée professionnel 

(  établissement spécialisé accueillant des jeunes scolarisés en situation de handicap

S’agit –il d’un établissement :  ( public    ( privé    ( privé sous contrat

Présentation du module :

Activité sportive: ………………………………………………………….

Description du module :

Durée des séances : ……..
Nombre de séances : …..…
Durée totale du module : …..…

Jour(s) : ………………………
Créneaux horaires : ……………………

Date de début du module : …………
Date de fin du module : …………

Lieu de pratique : ……………………
Adresse du lieu de pratique : ……………………………………..

Public cible :

Nombre d’élèves bénéficiaires : ……..
Niveau(x) de classe des élèves : ……………..

Encadrement :

Nom : …………………….
Prénom :………………………

L’encadrement est-il:( bénévole ( salarié de l’association ( professeur d’EPS ( autre :………...

Dans le cas d’un encadrement salarié :

* s’agit-il d’un :  ( CDD
( CDI


* s’agit-il d’un contrat aidé par l’Etat ?   ( oui

( non


* si oui, type de contrat : ……………………………...
Diplôme(s) de l’encadrement : ………………………………..

Budget prévisionnel:

Rappel : le total des charges doit être égal au total des produits.

	DEPENSES
	Montants
	RECETTES
	Montants

	Rémunération de l’encadrement
	
	Subvention attendue du CNDS
	

	Achat de matériel (préciser)
	
	Aide de l’Etat à l’emploi
	

	………………………..
	
	Subventions des collectivités
	

	………………………..
	
	Commune
	

	………………………..
	
	Département
	

	………………………..
	
	Région
	

	Assurances complémentaires
	
	………………………..
	

	Frais de déplacement
	
	………………………..
	

	Transport (sur le lieu de pratique)
	
	………………………..
	

	Autres (préciser)
	
	Autres (préciser)
	

	………………………..
	
	………………………..
	

	………………………..
	
	………………………..
	

	………………………..
	
	………………………..
	

	………………………..
	
	………………………..
	

	TOTAL 
	
	TOTAL 
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N° du module :


… / …
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