DOSS]ER DE DEMANDE DE Cadre réservé a Hérault Sport
Dossier réceptionné a Hérauit Sport
DOTAT'ON Ess:;;rsse:p lonn eraull Spo
« RECOMPENSES :
Nossier :
PALMARES » Visa / Administration
Viucmlslespor:
Jabichibicaut 201 0 IChef de projet :
= Organisme :
m Nature Juridique Association loi 1901 ]:] Autres (a préciser) D
m Canton : » Commune :
Siege Social
Adresse :
Teél: Mobile : Fax :

= Renseignements complémentaires sur I'Administration de I"Association :

Nom -Prénom Adresse Tel [ Mail

Président

Trésorier

Secrétaire

Correspondant
(éventuel)

m Affiliation a la Fédération Francaise :
m Discipline(s) sportive(s) pratiquée(s) :

m N°agrément Jeunesse et Sport :

m Intervenants Femmes Hommes |p Formation Femmes Hommes
Dirigeants Brevetés d'Etat
Bénévoles - —
Occasionnels Diplémés Fédéraux
Salariés
(Equivalent temps Plein)
Dont présentant Dont présentant un
m Licenciés Femimes un handicap Homiey handicap

Jeunes (0-24 ans)
Adultes (25-49 ans)

Seniors (50 et +)

Document a renvoyer a :
Hérault Sport, 747 avenue des Apothicaires B.P 24 389 34 196 MONTPELLIER Cedex 5
Tel : 07 67 54 82 00 Fax : 04 67 54 82 99



NATURE DU PROJET

= Intituls 2

m Date(s) :

Biscipline(s) £

m Lieu(x) :

m Classement : Catégories d'ages concernees :
Préciser lesquelles

a Nombre de participants attendus sur la manifestation :

Femmes

Dont présentant un Hommes Dont présentant un
handicap handicap

JEUNES (0-24 ans)

ADULTES (25-49 ans)

SENIORS (50 et +)

m Public/spectateurs attendus :

m Horaires Remises des prix/

Palmares :

m Détail du projet :

m Récompenses sollicitées :

Nature :

iQuantité :

Cachet de I'association

Faitle : a

Nom et qualité du signataire

Signature :

Document a renvoyer a :

Hérault Sport, 747 avenue des Apothicaires B.P 24 389 34196 MONTPELLIER Cedex 5§

Tel

: 07 67 54 82 00 Fax : 04 67 54 8299




