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DEMANDE de DOSSIER FAAL


	Date de la demande : 


	Le demandeur

Nom du (des) clubs ou CDS

   

Département                                                                             N° 

 

Région                                                                                    Lettre

 

Adresse

  


Nombre de membres dans le club                                             

N° d’affiliation FFS du club

Nom et coordonnées de la personne à contacter


                                                                                               


L’action

Merci de bien vouloir joindre un descriptif détaillé ainsi que toutes pièces que vous jugerez utiles
Catégorie :

(  Exploration                 (  Publication                        (  Etudes                            (  Manifestation
( Autre (à préciser) : ……………………………………………………………………………..………………

Intitulé de l’action

   

Date ou période prévue pour la réalisation de l’action

  

Lieu

    

Départements concernés 

             

	Présentation de l’action

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Données budgétaires

Merci de bien vouloir joindre obligatoirement un budget prévisionnel détaillé.
Budget Global de l'action :

Part d'autofinancement :

Aides d'autres structures fédérales :

(hors Commissions FFS et autofinancement)
Aides hors structures fédérales :

Montant de l'aide F.F.S. souhaitée :     




	Engagement
Le demandeur certifie exact les renseignements portés sur ce dossier. En outre, en cas de non réalisation de l'action présentée ci‑dessus, le demandeur s'engage à rembourser intégralement les sommes déjà allouées dans le cadre du FAAL pour ce projet.

Le. . . . . . . . . . . . . . . . à . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom, prénom et signature du Président :



Avis du (ou des CDS) et CSR concernés*
(*) Pour des actions club : avis du CDS / Pour des actions CDS : avis du CSR

Les CDS étant les structures fédérales les plus à même d’apprécier l’intérêt des actions proposées dans le cadre du FAAL, leur avis est sollicité pour toute demande émanant de clubs. Les dossiers concernant une action de CDS doivent être transmis aux CSR correspondants.
	Avis du CDS (ou CSR) d’origine du demandeur

Nom du département (ou de la région)

……………………………………………………………………………………….

(  Favorable                                          (  Défavorable

Motivation de l’avis :
Consignes et suggestions éventuelles :
          


	Avis du CDS (ou CSR) du lieu où se déroule l’action (s’il est différent)

Nom du département (ou de la région)

……………………………………………………………………………………….

(  Favorable                                          (  Défavorable
Motivation de l’avis :
Consignes et suggestions éventuelles :
        


	Dossier reçu le :  

	N° d’enregistrement :

	Pièces manquantes :

	Dossier complet le :

	Transmis au groupe FAAL le :







































































































































































28 rue Delandine - 69002 Lyon – Tél. 04 72 56 09 63 – Fax. 04 78 42 15 98

Association loi 1901 reconnue d’utilité publique, agréée par le Ministère chargé des sports (agrément sport), de la jeunesse et de l’éducation populaire (agrément jeunesse et éducation populaire), de l'intérieur (agrément sécurité civile)

et de l’environnement (agrément environnement).


