
Dénomination du groupement sportif : …………………………………………………………………………….

(en majuscule et en toute lettre) ……………………………………………………………….…………………………….

…………………………………………………………………………………….

Adresse complète du siège social : ……………………………………………………………..

Code postal : …………….. Ville : ……………………………………………………………..

Tél. : …………………………………… @mail : …………………………………

Site Internet : ………………………………………………………………………………

N° SIRET : …………………………….. ……………………………… Code APE :………………………

Déclarée à la Prefecture ou la Sous-Préfecture de : ……………………………………………

Le : …………………… sous le numéro (récépissé) : ………………………………

Insertion au Journal Officiel le : …………… Titre, N° du J.O : ………………………..

Affilié auprès de la (les) fédération(s) suivantes :

●

●

●

Correspondant :

Nom et Prénom(s) : ……………………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………….Ville : …………………………………………………..

Tél. : ………………………………@mail : …………………………………………
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MINISTERE des SPORTS

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

Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des PopulationsDirection Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des PopulationsDirection Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des PopulationsDirection Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations

4 avenue du Rose Poirier - BP 61029 - 88050 EPINAL Cedex 094 avenue du Rose Poirier - BP 61029 - 88050 EPINAL Cedex 094 avenue du Rose Poirier - BP 61029 - 88050 EPINAL Cedex 094 avenue du Rose Poirier - BP 61029 - 88050 EPINAL Cedex 09

tél. : 03 29 68 48 48 - e.mail : ddcspp@vosges.gouv.frtél. : 03 29 68 48 48 - e.mail : ddcspp@vosges.gouv.frtél. : 03 29 68 48 48 - e.mail : ddcspp@vosges.gouv.frtél. : 03 29 68 48 48 - e.mail : ddcspp@vosges.gouv.fr

Heures d’ouverture au public : Lundi au Vendredi de 9H à 11H30 et de 14H à 16H30

Demande d’Agrément pour un groupement sportif
Document à retourner à la D.D.C.S.P.P. 
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Lieux où s’exercent les activités de l’association (Equipements sportifs…) :

          - ……………………………………………………………………………………
          - ……………………………………………………………………………………
          - ……………………………………………………………………………………
          - ………………………………………………………………………................

Effectifs des membres adhérents de l'association :

          -  Masculins : .......................... dont jeunes garçons de moins de 18 ans : ..................

          -  Féminins : ...........................  dont jeunes filles de moins de 18 ans : ......................

Salarié de l'Association : ....................................................................................................

                                      
                                             A ………………………………., le ………………………………..

           Cachet de l'Association                                                             Signature

Rapport sur l’activité de l’association : (Indiquer si besoin est, le nombre d'équipes, la catégorie et leur 
classement éventuel)

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

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

…………………………………………………………………………………............................

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

Pour le Comité de Direction :
Nom :………………………………………….    Prénom : ……………………………………….

Fonction : ……………………………………

FONCTIONNEMENT DE l'ASSOCIATION


