
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EMPLOI SPORTIF 

DEMANDE DE SUBVENTION 

ASSOCIATION EMPLOYEUR 
 
Nom de l’association :  
 
Adresse :   
 
   

   

Numéro déclaration au Journal Officiel 
 
Numéro SIREN :  
 
N° agrément Jeunesse et Sports : 
 
Fédération sportive d’affiliation : 
 
 
 
Personne à contacter pour le suivi du dossier 
 
Nom et prénom :  
 
Qualité dans l’association :  
 
Téléphone :    

Courriel :   
 
 
 
 
Présentation succincte de l’association (activités pratiquées, nombre de 
licenciés en compétition, en loisirs, niveau de pratique……) 

 

Direction de l’Éducation, des Loisirs et de la Mobilité 
Service des Sports, de la Jeunesse et du Tourisme  

2 bis, rue de jessaint - 51038 Châlons-en-Champagne cedex 
Dossier suivi par Grégoire PASTRES 

TéL. : 03 26 69 52 86 - Courriel : pastresg@cg51.fr  - www.marne.fr  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

EMPLOI CREE (obligatoirement un CDI) 
 
Nature et description de l’emploi : ................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

� Temps plein 

� Temps partiel (au minimum 50%) préciser ................... % 

Volume horaire hebdomadaire : ...........................................  

Date prévisionnelle d’embauche : ........................................  

 

SALARIE envisagé pour cet emploi 
 
Nom et prénom : ..................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................  

  ..................................................................................................  

� :  ..................................................................................................  

Date et lieu de naissance : ..................................................................................................  

  ..................................................................................................  

Diplômes possédés : ..................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

Situation avant cet emploi : ..................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

   

Conseil général de la Marne 



 
 
 
PROJET SPORTIF DE L’ASSOCIATION 
nnéécceessssiittaanntt  uunn  ppoossttee  dd’’éédduuccaatteeuurr  ssppoorrttiiff  ddiippllôômméé  
 
(Diagnostic, objectifs, actions prévues, axes de développement, caractère de l’emploi….) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conseil général de la Marne 



 
PLAN DE FINANCEMENT DE L’EMPLOI (par année sur 5 ans maximum)  
 
 
COÛT Salaires + charges .............................................................  

 Frais annexes (déplacements, formation…) ........................... ___________  

  Total ...................................   

 
 
 
RECETTES Participation de l’association................................................  

 Subvention Commune ou Communauté de Communes ..........  

 Subvention du Conseil Général ............................................  

 Subvention du Conseil Régional ...........................................  

 Subvention de l’Etat (DRDJS) ..............................................  

 Subvention Mouvement sportif (Fédération, Ligue, Comité….) .  

 Autres (préciser)................................................................  

 .......................................................................................  

 ....................................................................................... ___________  

       Total ……………………………………….  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 
 
� rapport d’activités et compte rendu de la dernière Assemblée Générale 

� dernier bilan financier 

� compte de résultat de l’année écoulée 

� budget prévisionnel  

� R.I.B. ou un R.I.P. de l’association 

� projet de contrat de travail 

� copie des diplômes de l’employé  

� copie de la décision des différents financements s’ils sont acquis 

 

 
Le dossier complet est à retourner à l’adresse suivante : 

 
Grégoire PASTRES 

CONSEIL GENERAL DE LA MARNE 

Service des Sports, de la Jeunesse et du Tourisme 
2 bis, rue de Jessaint 

51038 Châlons en Champagne Cedex 
 

Contact : ���� 03.26.69 52 86 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

Déclarations sur l’honneur 
 
 

Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toute demande (initiale ou 
renouvellement) quel que soit le montant de la subvention sollicitée. Si le 
signataire n’est pas le représentant légal de l’association, joindre le pouvoir lui 
permettant d’engager celle-ci. 
 
 
Je soussigné(e), (nom et prénom)...........................................................………………… 
 
Représentant(e) légal(e) de l’association……………………………………………………… 
 
- certifie que l’association est régulièrement déclarée 
- certifie que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales 
et fiscales ainsi que des cotisations et paiements correspondants ; 
- certifie exactes et sincères les informations du présent dossier, notamment la mention 
de l’ensemble des demandes de subventions déposées auprès d’autres financeurs 
publics ainsi que l’approbation du budget par les instances statutaires ; 
 
 
- demande une subvention de : ……………………€ 
 
 
- précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée au compte 
bancaire 
de l’association (ou joindre un RIB) : 
 
Nom du titulaire du compte : 
.............................................................................................................. 
 
Banque : 
.......................................................................................................................... 
 
Domiciliation : 
.......................................................................................................................... 
 
Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB : 
 
 
 
Fait le .................................à............................................................................ 
 
 
Signature du représentant légal de l’association : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Attention 
Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les 
articles 441-6 et 441-7 du code pénal. 
Le droit d’accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’exerce auprès du service ou de l’Etablissement auprès 
duquel vous avez déposé votre dossier. 

 
 

 Conseil général de la Marne 


