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Dossier de candidature 2019 : 
« Sport Santé + »

L’OMS de Saint Paul vous invite à remplir le dossier de candidature suivant pour répondre à l’appel à projet 2019 : « Sport Santé + ». Nous vous rappelons que le dossier rempli et signé ainsi que l’ensemble des pièces listées ci-dessous devront être transmis à l’OMS de Saint Paul avant le 12 novembre 2018. 

























Dossier de candidature 2019 : 
« Sport Santé + »
Identification de votre structure 
La structure :
Nom : 
Adresse du siège social : 
Téléphone : 
Adresse mail : 
N° de SIRET/SIREN : 
Date de création de la structure : 
Forme Juridique : 
			 		
    
Le responsable légal de la structure :
Prénom : 
Nom : 
Téléphone : 
Adresse mail : 
Description de l’activité courante de votre structure
Nom de l’activité : 
Objectif de la structure : 
Public cible de la structure : 
Description de l’activité : 
Utilité sociale de l’activité : 
Présentation de votre projet Sport Santé +
Le responsable du projet
Prénom : 
Nom : 
Téléphone : 
Adresse mail : 

Description de votre projet « Sport Santé + »
Titre de l’activité « Sport Santé + » proposée par votre structure à l’OMS : 
Objectif(s) de votre projet : 
Public cible de votre projet : 
Autre(s) précision(s) : 
Présentation des intervenants « Sport Santé + »
Nombre d’intervenant(s) participant(s) au projet : 
Intervenant n°1
Prénom : 
Nom : 
Téléphone : 
Adresse mail : 
Formation : 
Formation de secourisme :   
Intervenant n°2
Prénom : 
Nom : 
Téléphone : 
Adresse mail : 
Formation : 
Formation de secourisme :   
Intervenant n°3
Prénom : 
Nom : 
Téléphone : 
Adresse mail : 
Formation : 
Formation de secourisme :   


Description des modules « Sport Santé + »
Rappel : Un module défini l’ensemble des critères de votre proposition d’activités physiques hebdomadaire sur un créneau horaire et jour fixe. 
Nombre de module(s) proposé(s) : 
Module n°1 :
Nom du module : 
Intervenant(s) du module : 
Type de module :


Public attendu dans le module : 
Créneau horaire et jour de pratique : 
Lieu de pratique de l’activité physique : 
Description du contenu pédagogique du module : 
Module n°2 :
Nom du module : 
Intervenant(s) du module : 
Type de module :


Public attendu dans le module : 
Créneau horaire et jour de pratique : 
Lieu de pratique de l’activité physique : 
Description du contenu pédagogique du module : 
Module n°3 :
Nom du module : 
Intervenant(s) du module : 
Type de module :


Public attendu dans le module : 
Créneau horaire et jour de pratique : 
Lieu de pratique de l’activité physique : 
Description du contenu pédagogique du module : 
Autres observations :

Êtes-vous en mesure de dispenser des séances d’activités physiques complémentaires à celles proposées dans votre projet « Sport Santé + » :   
Si oui, veuillez indiquer les horaires, les tarifs à la séance/mois/année de ces séances d’activités physiques : 
Prix de la licence : 
Prix de l’inscription à l’année : 
Prix unitaire de la séance : 
Êtes-vous en mesure de proposer une séance d’essai gratuite aux bénéficiaires ?   
Si oui, précisez les conditions : 
Autres remarques mettant en valeur votre structure: 

Authenticité des informations

Je soussigné  représentant(e) légal(e) de la structure nommée  déclare être en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant, et certifie l’exactitude des informations du présent dossier.
Date et signature du représentant(e) légal(e) de la structure et cachet de la structure : 
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