™~
i

3

)

AN

Cadre réservé a | USEP/ Pass a I’action N°

APPEL A PROJET : Pass a l'action Centre National de développement du sport CNDS
Intitulé du Projet : Projet renouvelé [] Nouveau projet []
3 Thématiques(1 par fiche) : Correction des inégalités [] Ethique et Citoyenneté [] Promotion de la Santé []
Objectif (1 par fiche) :

Diversification de I'offre pratique [ Augmentation de 'offre de pratique] Pratique féminine [
Acquisition du petit matériel handicap[] Lutte contre les violences et les incivilités[]

Lutte contre le harcélement et violences sexuelles[] Promotion des valeurs du sport et fair play [
Lutte contre les discriminations [J  Lutte contre ’homophobie[]  Apprentissage de la natation []

de I'€cole

Qui ?
Nom de I’Association USEP : N° d’affiliation :
SECTEUR USEP :
Personne référente : Téléphone : Mail :

Avec qui ?

Nom et prénom : Diplémes /statuts
Nom et prénom : Diplémes /statuts
Nom et prénom : Diplémes /statuts
Nom et prénom : Diplémes /statuts
Nom et prénom : Diplémes /statuts
Service Civique USEP 13[]
Partenaires principaux :

Quoi ?

Activités proposées :

Nature de I'activité (découverte/initiation/ animation...) :

Le sport

Nombre d’enfants USEP : Fille : Gargon : Nombre d’enfants Non USEP :

Nombre de classes: ..cyclel ..cycle 2 ...cycle 3 Nombre d’adultes :

Nombre d’enfants Cycle1:  ..PS ...MS ...GS

Nombre d’enfants Cycle2:  ..CP ... CE1 ...CE2

Nombre d’enfants Cycle3: ...CM1 ... CM2 ... 6eme Personnes en situation de handicap :
ou-?

Ville : Lieu des séances :

Renseignement supplémentaire : Quartier prioritaire de la ville [] REP [ REP +[ ZRR [
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de |I'€Ecole X

Le sport

Le projet commence le :

Nombre de séance (minimum 6) :

Calendrier prévisionnel :

Quand ?

et se termine le :

Durée de la séance :

Description et date des moments forts (rencontre/challenge/spectacle/forum...) :

Descriptif général du projet :

Comment ?

BUDGET : il doit étre équilibré et 20% minimum de financement propres

Dépenses

Montant

Recettes

Montant

Matériel pédagogique

Cout partenarial( aide
demandée a I'Usep 13)

Prestataires

Participation familles

Location salles

Ventes

Frais de déplacement

Subventions

Ressources propres ( min
20%

Autres préciser

Autres préciser

Total dépenses

Total recettes

Piéces jointes : 2 devis ou factures a joindre [

Date, signature et désignation du demandeur :

Recu parleCD le:

Validation du projet: oui [ Non [J

Cadre réservé a 'USEP 13

Somme attribuée :




