
 

 
 
 
 

 
AIDE AU FONCTIONNEMENT 2021 
Comités départementaux sportifs 

 
 

A retourner avant le 31 mars 2020 par courrier ou par mail. 

Adresse courrier : 

Monsieur le Président du Conseil Départemental 

6, rue Gaston Manent 

CS 71324 

65013 TARBES CEDEX 9 

 

Adresse mail :  

cyprine.lorthiois@ha-py.fr 

 

Les services du Département restent à votre disposition pour vous apporter toute aide ou 
information relatives à la constitution de ce dossier – tél. 05 62 56 77 91 

 

 

 
COMITE, DISTRICT, DELEGATION (1)  de  ..........................................................................  
  

Adresse siège  .................................................................................................................................................................  

 

.....................................    a :  ..............................................  Internet ou e.mail :  .....................................................  

 

OBLIGATOIRES : N° SIRET ............................................................................  Code APE  ................................................  

 

Nom du Président  ..........................................................................................................................................................  

 

Tél  :  .................................  Portable  ......................................  e.mail  ...........................................................................  

 

Adresse courrier .............................................................................................................................................................  

 

Nom du trésorier  ........................................................................................... Tél : ................................. ......................  

 

Date de la dernière AG : ………………………………. 

 

 

(1) Rayer les mentions inutiles. 

 
 
 
 



 

STATISTIQUES SAISON N-1 

(2019/2020 ou 2020) 

 

 

� Nombre de CLUBS affiliés à votre comité départemental ou district :   .......................................................................   

 

 

� Nombre de LICENCIES  :  Masculin  éminin    Total 

 Nombre total de licences annuelles  ....................   .....................   ......................   ............................  

dont Ecole de sport (jusqu'à la catégorie U18) ............   .....................   ......................   ............................  

 Dirigeants .............................................................   .....................   ......................   ............................  

 Compétiteurs .......................................................   .....................   ......................   ............................  

 Nombre de licences temporaires (< à 3 mois) ..... …………….. .................  …………….. ......  …………………. 

 

 

� Nombre total de licenciés de la Fédération au plan national :  .........................  

 

 

�- Nombre d'ATHLETES dont le STATUT de HAUT NIVEAU est reconnu par la FEDERATION :  ............................................  

 

   NOM PRENOM        CATEGORIE 

 

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

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

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

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

 

 

 

� EDUCATEURS SPORTIFS en ACTIVITES :   Masculin   éminin 
 

 Titulaire d'un Diplôme édéral . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Titulaire d'un Diplôme d'Etat                         1
er

 degré . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                    2ème degré . . . . . . . . . . . . . . . . .   

                                                                    3ème degré . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  _________ ________  

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

 

       TOTAL GENERAL des Educateurs Sportifs :      . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

� SALARIES du COMITE :   Administratif   Technique (BE) 
 

 Temps complet . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Temps partiel (préciser mi-temps, ¾ temps, etc…) . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

A compléter OBLIGATOIREMENT 

 

EXTRAIT du BILAN FINANCIER  

(FONCTIONNEMENT du COMITE) 
_____________________________________ 

 

Dernier exercice : du ……… au …….  

 

SUBVENTIONS :  
 

 Etat  ....................................................................................................  
 

 

 Conseil Départemental 
 

  - Aide au fonctionnement (e contrat d’objectifs) .......................  
   

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

 

 

 Conseil Régional  ...............................................................................  
 

 Autres aides publiques  .....................................................................  
 

 Ligue  ..................................................................................................  
 

 Fédération  ........................................................................................  

 

BILAN FINANCIER 
 

Total des produits .....................................................................  
 

Total des charges ......................................................................  
 

 

Solde .........................................................................................  
  

 

FONDS ASSOCIATIFS  
(Se référer au passif du bilan comptable) 

 

Fonds propres (ou report à nouveau) ..............................................  
 

Autres fonds associatifs (ex : legs, donations).................................  
 

 

Total des fonds associatifs ........................................................  

 

 

 
 

 



 

LICENCES 

 
Le comité bénéficie-t-il d'une part sur les licences ? 

 �  Non �  Oui 

 

Dans ce cas, veuillez préciser : 

 

Part départementale fiée par licence par le comité ………….. 

  

 

Montant total de la part départementale sur les licences…… 

 

Reversion par la Fédération :  

Par licence ………………………………………………………………………….. 

 

 

Montant total perçu pour la saison …………………………………….. 

 

 

 
 

 

OBSERVATIONS DIVERSES 

 

Si vous le souhaitez, indépendamment des informations fournies dans les pages précédentes, faites-

nous part ci-dessous d’éléments importants concernant votre structure. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

€ 

€ 

€ 

€ 



 

 

 

Je certifie exact l’ensemble des informations contenues dans ce dossier et m’engage à informer le 

Département de toute modification intervenant dans le fonctionnement de l’association.  

 Date :………./………./…….. Nom et qualité du signataire : 

 

 

 

 

Cachet de l’organisme : Signature : 

 
 

 

 

 

 
 

Joindre obligatoirement à ce dossier : 
 

� Le document de la édération justifiant le nombre de licenciés du comité. 

� Le rapport d'activité de l’eercice écoulé, 

� Le compte rendu financier de l’eercice écoulé, 

� Le budget prévisionnel de l’eercice en cours,  

� Un RIB 

 

Si votre AG est prévue après le 15 mars, merci de fournir les documents provisoires, 

dans l’attente des  documents définitifs.  
 

- en cas de 1
ère

 demande ou de changement de situation : 

• les statuts du Comité, District ou Délégation  
 

Attention ! un dossier incomplet ne pourra pas être traité. 
 

 

 
 

 
 


