E N ) Service départemental a la jeunesse,
REGION ACADEMIQUE allengagement et aux sports de Paris
ILE-DE-FRANCE

Liberté
Egalité
Fraternité

SDJES de Paris, date de dépét :

DEMANDE D’AGREMENT D’UNE ASSOCIATION SPORTIVE (art.R121-1 3 R12-12)
NOM de ’/ASSOCIATION:
SIGLE :
ACTIVITES SPORTIVES PRATIQUEES :

Note : Cette demande ne sera prise en considération que si le dossier est parfaitement rempli
et tous les documents demandés fournis. A défaut, aucune instruction ne pourra avoir lieu et le
dossier sera intégralement rendu a l'intéressé pour étre complété.

DOCUMENTS a joindre a la demande d’agrément (article R 121-4 code du sport) :

Cun courrier précisant le(s) motif(s) de la demande ;

Clun exemplaire des statuts de l'association devant notamment comporter les mentions
spécifiées a I'article R121-3 du code du sport ;

Oie reglement intérieur ;

Cune copie du récépissé de la déclaration prévue a l'article 5 de la loi du 1°" juillet 1901 relative
au contrat d’association ;

[dLe contrat d’engagement républicain (CER) annexé aux statuts ;

Cies proces-verbaux des 3 derniéres assemblées générales ;

[Les bilans et comptes d’exploitation des 3 derniers exercices (article R 121-4 du code du
sport) ;

[ Le document par lequel le représentant légal de I'association atteste sur I'honneur que celle-ci s'engage
a respecter le CER mentionné a l'article L. 121-4

Lorsque l'association qui sollicite l'agrément est constituée depuis moins de trois années, les
documents mentionnés aux 2° et 3° ci-dessus sont produits pour la période correspondant a sa
durée d'existence.

Nous soussignés, Président et Trésorier de cette association, reconnaissons avoir pris connaissance
des informations ci-dessus et certifions que tous les renseignements mentionnés dans ce document
et les annexes jointes sont rigoureusement exacts.

Le Président, Date : Le Trésorier,
Nom, Prénom et signature Nom, Prénom et signature

DRAJES IDF - Service départemental a la jeunesse, a l'engagement et aux sports de Paris
6/8 rue Eugene Oudiné - CS 81360
75634 PARIS CEDEX 13


https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071318&idArticle=LEGIARTI000006547503&dateTexte=&categorieLien=cid

Adresse du siege social de I'Association :
Tél :

Courriel :

Numéro SIRET :

Nom et adresse de la personne a contacter pour le suivi administratif du dossier :
Tél:
Courriel :

Nom de la (ou les) fédération(s) sportive(s) agréée(s) a laquelle (ou auxquelles) I'association est (sont)
affiliée(s) (joindre I'attestation d’affiliation pour I'année en cours) :

Date de la premiere déclaration en préfecture de I'association (joindre le récépissé) :
Date des autres déclarations (joindre les récépissés) :
Date d‘insertion au journal officiel (la 1°" et les autres le cas échant) :

Comité directeur ou conseil d’administration (Nom, Prénom, Adresse et Téléphone) :

Fonction des membres Nom - Prénom Adresse Téléphone portable
Président
Vice-président
Secrétaire
Trésorier

Avutres :

Situation financiére :

Bilans Recettes Dépenses Solde Créditeur | Solde débiteur

Compte de résultat
de I'année écoulée

Budget prévisionnel
de I'année écoulée
en équilibre

Contréle médical effectué auprées des participants aux activités :
de quelle fagon est-il assuré ?

Les certificats médicaux d’aptitude a la pratique des activités sportives seront contrdélés (pour
chaque participant) au moment de la visite pédagogique.

Assurance couvrant la responsabilité civile de I'association, de ses préposés et de ses pratiquants :
Nom et adresse:

N° de contrat :

Rapport général sur l’association
Nombre total d’adhérents :
Nombre de licenciés :




Public concerné : distinguer Hommes et Femmes

Public

Hommes

Femmes

Enfants

Adolescents

Adultes

3eme ége

Rapport sur I'activité générale de I’association et lien du site (en quelques lignes) :

Encadrement des activités

Nombre de bénévoles responsables d’activités :
Nombre de personnes rémunérées par |'association

x

Salariés a temps partiel :
Salariés a temps plein :
Salariés occasionnels

Indemnisés occasionnellement

Personnes encadrant les activités

Nom et Prénom B ou R*

Diplome(s)
Préciser le titre et la date d’obtention

N° de la carte
professionnelle

*Bénévole ou Rémunéré




