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Liberté « Egalité « Fraternité

REI’UBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS

Responsable de ’action (référent Sport Santé de la structure) :

NOI : ceeeiiiiiiirnnneeeeececcssnnnnscccenns Qualification :....coviiieeiiiiiiiiineneieeeecscnnneeeccconns
Formation enviSagee : ...cccviuiiiieiiiniiiieiiieiiineiiietossesssetssssossssssssosssssssssssssssssssnsssns

Structure :

Numéro de téléphone :

Miail :

Année d’obtention du label :

Type de ’action :
71 Mettre en ceuvre une action réguliére, pérenne et innovante amenant les sédentaires, les

personnes a pathologies, le public isolé et précaire, a 1’activité physique (nouvelle section
Sport Santé, APA, projet spécifique local en faveur du Sport Santé...).

'] Sensibiliser a I’activité physique et a une alimentation équilibrée sur toute 1’année avec une
programmation construite.

'] Participer aux actions du Plan Départemental Nutrition Sport Santé (voir le diaporama du
Plan avec les actions) pour permettre de démultiplier les actions sur les territoires.

Pour étre ¢€ligible, 1’association doit avoir un éducateur formé dans le champ du Sport Santé ou
bien doit s’engager dans une formation.



Jeunes :

Enfants (0/6 ans)

Jeunes (6/12 ans)

Adolescents (13/18 ans)

Adultes

Famille

Tous publics

Personnes en situations de précarité
Personnes de plus de 50 ans
Scolaires / Etudiants
Professionnels / Entreprises
Personnes en situation de handicap
Autre @ ..o

uaaauuuaaooodq

Combien de personnes sont concernées / attendues ?
NOmMDre & .cceeeiiiiiiiiiiiiieienecenencencscnnnnennnnne
Période de I’action : ......cceevneiinnnnnnnnennennennnnns
Cadre ou lieu de Paction : ....cccvvvineeeeeeeiinnnnnennnn.

Opérateur de 'action :

Partenaires :



Budget li¢ a I’action :

Dépenses Recettes

Total : Total :

Pour permettre la mise en place de cette action, I’association sportive demande au CDOS une subvention
d’'unmontantde : ..., €

Joindre Obligatoirement un RIB de ’association organisant I’activité ou bien celui du
comité s’il y a plusieurs clubs du méme comité

Pour I’ Association Sportive...........cooevvvvveennennnnn
Date, signature et désignation du signataire

Transmettre la totalité du dossier a son comité et au CDOS. Club actif Sport Santé



