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Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE LA HAUTE-LOIRE
DIRECTION DEPARTEMENTALE
DE LA COHESION SOCIALE
ET DE LA PROTECTION DES
POPULATIONS

Service Cohésion Sociale

DEMANDE D'AGREMENT MINISTERIEL
Pour les Associations Sportives

Nom de I'Association (en majuscules et en toutes lettres) :
(intitulé conforme au libellé utilisé dans les statuts)

Discipline 0u SeCtiOn (1) ...t
Adresse du SIEZE SOCTAL ©.. ... et
Code postal : ....ooviiiiii L010) 101101111 L
Tél du siege social =....................... Date de la Déclaration a la Préfecture :...........................
(Loi du 1 Juillet 1901)
N° SIRET (14 chiffres) ........ccoovviiiiiiiiiiiiiins Code APE.........ccoooiiiiiiii
Date et numéro du récépissé initial t...........o oo
Date et numéro du dernier TECEPISSE =. ... .uuenut ettt et e
Insertion au Journal Officiel (date exacte et numéro du J.O.) i . ...
AULTES TNSETTIONS ...ttt et ettt ettt e
Reconnaissance d’utilité publique : Décret du...........oooiiiiiiiiii

(joindre a la demande d’agrément une copie de ce décret)

Sport pour la pratique duquel 'agrément ministériel est demandé : .................cooiiiiiiiiii.L.

Numéro d'Affiliation & 1a FEAEration : .....coovunniiiiiie e,

(1) S'il s'agit d'un club omnisports, un dossier de demande d'agrément doit étre déposé pour chaque section.

Direction Départementale de 1a Cohésion Sociale et de la Protection des Populations de la Haute-Loire
BP 348 - 43012 Le Puy-en-Velay Cedex Tél. :04 71 05.32.30 - Fax : 04 71 02 81 17
Accueil du public : 24 bld Alexandre Clair — 43000 Le Puy-en-Velay
E-mail : dd043 @jeunesse-sports.gouv.fr  Site internet : http://www.ddjs43.net
Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi de 8 h30 a 12 hetde 13 h 30 a 16 h 30 (16h le vendredi)
1




ORGANIGRAMME ADMINISTRATIF

Président
NOM Gt Prénom t....coooiiiiii
AT Sttt s
Tél oo Fax :ooooooooiiiiiiiiiii, Email i,
Secrétaire
NN C i, Prénom ...
AT S ottt
Tél i, Fax:..ooooiiiiiiii Email : ..o
Trésorier
NOM & oo Prénom ...
AT Sttt s
TEl oo | 3 Email : ...

EFFECTIFS PAR CATEGORIE

Catégorie Tranche d’age Effectifs




ORGANIGRAMME TECHNIQUE

RESPONSABLE TECHNIQUE
(si cette fonction existe dans 1'association)
NOM Tee Prénom :.........oooii
Qualification : (Brevet d’Etat ou qualification fédérale).
Date d’ Obtention ©......eieite e
RecyClage SUiVi ©. ...
ENCADREMENT TECHNIQUE
Noms des Educateurs Qualification (*) Equipe Jours et Horaire d’accueil

(*) B.E. Formation Fédérale ou sans diplome




MODALITES D'ACCUEIL DES PRATIQUANTS

Présentation des installations sportives et des locaux d'accueil

Fait . ..oooviiei e | S

Cachet de I'association Signature du Président



