
DEMANDE D'AIDE POUR L'ACHAT DE MATERIEL PEDAGOGIQUE
PAR LA LIGUE ILE DE FRANCE FSGT

Informations     générales     :
Nom du club : …...........................................................................
Section (dans le cas d'un club omnisports) : …...........................................................................
Adresse complète : …........................................................................................................................
…........................................................................................................................................................
Site internet : …........................................................................................

Correspondant : …..................................................................
Téléphone : …......................................
Mail : …........................................................................................

Votre club* à la FSGT :
N° d'affiliation : ….....................
Date de la 1ère affiliation : …......................
* Dans le cas d'un club omnisports, les données suivantes concernent uniquement votre section.

Nombre de licenciés FSGT : …........... sur un total de …........... adhérents
Répartition : …........ femmes / …........ hommes
Activité(s) sportive(s) : 
….....................................................................................................................

Quelles sont les actions FSGT (championnats, tournois, manifestions populaires, formations...) 
auxquelles vous prenez part ?
En tant que participants : 
…........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
En tant qu'organisateurs / club support : ….......................................................................................
….........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Avez-vous une pratique partagée (avec des personnes en situation de handicap) ?
Oui – Non **
Si oui, combien de pratiquants FSGT sont concernés ? …........

Avez-vous une activité en direction de l'enfance et de la petite enfance ?
Oui – Non **
Si oui, combien comptez-vous d'enfants (-12 ans) licenciés à la FSGT ? …........

Avez-vous une activité en direction d'un ou plusieurs quartier(s) recensé(s) dans la liste quartier 
ZUS (liste en annexe) ?
Oui – Non **
Comment qualifieriez-vous cette activité (siège ou installations sportives au sein même du 
quartier, x licenciés issus du quartier...) ?
….........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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Votre demande :
- Aide pour le sport partagé **
- Aide pour l'enfance - petite enfance **
- Aide pour les quartiers ZUS **
Type de matériel concerné par la demande : 
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Montant total de la facture / du devis (à joindre impérativement au dossier) : …................
Montant de l'aide souhaitée : …................
Fournisseur : …..............................................................
Avez-vous déjà reçu une aide de la Ligue Ile de France FSGT ? Oui – Non **
Si oui, quand ? …....................
Quel type de demande ? 
…........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Comment avez-vous connu la possibilité d'obtenir une aide de la part de la Ligue Ile de France 
FSGT ?
…........................................................................................................................................................
…........................................................................................................................................................

Décrivez en quelques lignes le projet de l'association :
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

En quoi la demande d'aide peut-elle vous aider dans votre projet ?
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Y a-t-il d'autres éléments que vous pensez devoir nous communiquer ?
….........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

** Rayer la mention inutile.
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Validation     du     Comité     départemental     :
Pour toute demande d'aide pour l'achat de matériel pédagogique par la Ligue Ile de France FSGT,
vous devez impérativement faire valider votre demande par votre Comité Départemental.

Le comité départemental …........................................................................... valide la présente 
demande du club …...........................................................................

Signature et cachet du Comité Départemental :

Dossier     à     renvoyer     à     :

Ligue Ile de France FSGT
14-16 rue Scandicci

93500 PANTIN
ou

lif@fsgt.org
ou

01 49 42 23 60 (Fax)

DATE     LIMITE     DE     RETOUR     :
09 juin 2017
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