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Cadre réservé a Hérault sport
Dossier réceptionné a Hérault Sport

En date du :

Ndossier :

VVisa / Administration

Chef de nroiet -

m Etablissement scolaire :

m Canton: m Commune :

Siége social
Adresse :

Tel : Mobile :

Fax :

= Renseignements complémentaires - Equipe encadrante :

NOM-PRENOM

Adresse

Tel / Mail

Directeur / principal

Directeur Adjoint
Principal Adjoint

Intendant

Coordonn ateur Equipe
EPS

= Nombre de professeurs concernés par le projet :

m Autres personnels concernés :

= Renseignements complémentaires - Enfants concernés par le projet :

PRIMAIRE COLLEGE

LYCEE

UNIVERSITE

Nb de classes

Nb d'éleves

Document a renvoyer a :
389 34 196 MONTPELLIER Cedex 5
Tel : 07 67 54 82 00 Fax : 04 67 54 82 99

Hérault Sport, 747 avenue des Apothicaires B.P 24




NATURE DU PROJET

m Intitulé :

= Date(s) Discipline(s) :

m Lieu(x)

m Classement : Catégorie d'ages concernées :
précisez lesquelles

m Public/spectateurs attendus :

m Horaires Remises des prix/ Palmareés :

Liste des piéces complém entaires a fournir

L'établissement demandeur doit fournir un dossier ¢ omprenant :

e Une lettre de demande motivée a I'entéte de I'étab  lissement comportant un descriptif
précis du projet

e Compte de résultat (cf.Annexe 1), bilan du dernier  exercice cloturé (Annexe2) et budget
prévisionnel de I'exercice en cours (page 4) —  sauf écoles et universités

e Le budget Prévisionnel détaillé et en équilibre du Projet

e En cas de reconduction de I'aide, un bilan financi  er, technique et pédagogique de
I'opération de I'année précédente.

NOTA BENE : L'organisme solliciteur a la possibilité soit d'utiliser les annexes fournies par Hérault Sp ort, soit
de transmettre des documents comptables officiels .

Cachet de |'établissement Fait le : a

Nom et qualité du signataire

Signature

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



Descriptif des moyens humains et matériels sollicités

Ressources Humaines

Nb Heures estimées . . ) _
d'Agents Dates Heure Début Heure Fin Taches confiées (compétences requises)
Repas pris en charge :oui O non 0O
Nb Total Agents :
Véhicules
Type Véhicules Qté Dates Heures estimees d'uti-l?s/g(aon conz\L/Jifeur esfirr?]Sés

Heure Début Heure Fin
Camionnette
Véh. type Kangoo
Car Podium
Podium Remorque
Autres : (préciser)
Nb total de véhicules :

Autres Mateériel

o ) Heures estimées - Durée
Type Matériels Qteé Dates : _ Type utilisation utilisation
Heure début Heure Fin

Sono
Talkies Walk ies
Chapiteau
Barriéres
Autres : (préciser)
Nb total de matériel :

Récompenses

Nature Quantité

Total Quantité

Document a renvoyer a :
Hérault Sport, 747 avenue des Apothicaires B.P 24

Tel : 07 67 54 82 00 Fax : 04 67 54 82 99

389 34 196 MONTPELLIER Cedex 5




BUDGET PREVISIONNEL DETAILLE ET EN EQUILIBRE

DU PROJET
DEPENSES RECETTES
Bus — Transport Collectif Ventes de produits
Hébergement — Autofinancement
Restauration
Subvention :

Ambulance — Couverture - Europe
Sanitaire - Etat

-Région
Achat de Matériel - Département
(Préciser) - Intercommunalités

- Communes

- Autres partenaires
Récompenses (Préciser)
Autres Recettes (a préciser)

Location de matériel

(Préciser)

Participation
Dépenses Communication HERAULTSPORT
(affiches, ...)

Autres prestations

TOTAL TOTAL

Nature des justificatifs transmis a Hérault Sport p our justifier de la participation
financiéere sollicitée :

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



