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Délégation régionale académique 

à la jeunesse, à l’engagement et aux sports

DEMANDE DE SUBVENTION
« 2 heures de sport en plus par semaine pour les collégiens »

1. PRÉSENTATION DE LA STRUCTURE
A. IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE 
N° SIRET (14 chiffres) : 





 Code APE / NAF : 



Nom de la structure :


Adresse du siège social :

Code postal:
Commune :  


Téléphone :

 Mail :


Site Internet : 












B. IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DE LA STRUCTURE 
NOM : 
 Prénom :

Fonction :

Téléphone : 






 Mail : 








C. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CHARGÉE DE LA DEMANDE DE SUBVENTION
NOM :
 Prénom :

Fonction :

Adresse de correspondance :














Téléphone : 






 Mail :









2. DESCRIPTION DU PROJET

Décrire simplement le/ les activités proposées au cours de la saison 2024 et / ou 2025
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	Activité n°1 : ….

Nom du partenaire sportif :

….
	Date de début : …. / …. / 202 …. Et date de fin …. / …. / 202 ….

Coordonnées du partenaire sportif :

…

	Nom, prénom, date de naissance des intervenants 
	OBLIGATOIRE

	Nombre d’élève concernés

Classes concernées 


	

	Activité n°2 : ….

Nom du partenaire sportif :

….
	Date de début : …. / …. / 202 …. Et date de fin …. / …. / 202 ….

Coordonnées du partenaire sportif :

…

	Nom, prénom, date de naissance des intervenants 
	OBLIGATOIRE

	Nom, prénom, date de naissance des intervenants
	

	Nombre d’élève concernés

Classes concernées


	

	Activité n°3 : ….

Nom du partenaire sportif :

….
	Date de début : …. / …. / 202 …. Et date de fin …. / …. / 202 ….

Coordonnées du partenaire sportif :

…

	Nom, prénom, date de naissance des intervenants 
	OBLIGATOIRE

	Nom, prénom, date de naissance des intervenants
	

	Nombre d’élève concernés

Classes concernées


	


Dans le cas où des activités supplémentaires seraient proposées vous pouvez dupliquer, autant que nécessaire, le tableau ci-dessus. Par ailleurs, si des activités s’ajoutaient en cours d’année, merci de mettre d’en informer préalablement votre SDJES et de mettre à jour le CERFA et, de le renvoyer à la DRAJES (Délégation Régionale Académique à la Jeunesse, à l’Engagement et aux Sports), à l’adresse mail : 
drajes-2heurescollege@region-academique-auvergne-rhone-alpes.fr
3. BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET ANNUEL (2024-2025)
Il est impératif de renseigner en totalité ce budget prévisionnel sous peine de non recevabilité de la présente demande de subvention
	ANNEE DE L'EXERCICE :           

	CHARGES
	MONTANT
	PRODUITS
	MONTANT

	Charges directes affectées à l’action
	Ressources directes affectées à l’action

	60 – Achat
	 
	70 – Vente de marchandises, produits finis, prestations de services
	 

	Achats matières et fournitures
	 
	73 – Dotations et produits de tarification
	 

	Autres fournitures
	 
	74- Subventions d’exploitation 1
	 

	 
	 
	Etat : préciser le(s) ministère(s), directions ou services déconcentrés sollicités
	 

	61 - Services extérieurs
	 
	- DRAJES
	 

	Locations
	 
	 
	 

	Entretien et réparation
	 
	 
	 

	Assurance
	 
	Conseil(s) régional(aux):
	 

	Documentation
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	62 - Autres services extérieurs
	 
	Conseil(s) départemental(aux) :
	 

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	 
	 
	 

	Publicité, publication
	
	 
	 

	Déplacements, missions
	
	Commune(s) :
	 

	Services bancaires, autres
	 
	 
	 

	63 - Impôts et taxes
	 
	 
	 

	Impôts et taxes sur rémunération
	 
	Organismes sociaux (détailler) :
	 

	Autres impôts et taxes
	 
	 
	 

	64- Charges de personnel
	 
	Fonds européens
	 

	Rémunération des personnels
	 
	L'agence de services et de paiement
	 

	Charges sociales
	 
	Autres établissements publics
	 

	Autres charges de personnel
	 
	Aides privées
	 

	65- Autres charges de gestion courante
	 
	75 - Autres produits de gestion courante
	 

	 
	 
	cotisations, dons manuels ou legs
	 

	66- Charges financières
	 
	76 - Produits financiers
	 

	67- Charges exceptionnelles
	 
	77- Produits exceptionnels
	 

	68- Dotation aux amortissements
	 
	78 – Reports ressources non utilisées d’opérations antérieures
	 

	Charges indirectes affectées à l’action
	Ressources indirectes affectées à l’action

	Charges fixes de fonctionnement
	 
	 
	 

	Frais financiers
	 
	 
	 

	Autres
	 
	 
	 

	TOTAL DES CHARGES  
	 
	TOTAL DES PRODUITS
	 


La structure sollicite une subvention totale de ___€
 (1) L’attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d’autres financeurs publics valent déclaration sur l’honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera susceptible d’être demandé si cette partie est complétée en indiquant les autres services et collectivités sollicitées.

4. ATTESTATION SUR L’HONNEUR
	Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes (initiale ou renouvellement) et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. 
Si le signataire n’est pas le représentant légal de la structure, merci de joindre le pouvoir lui permettant d’engager celle-ci.


Je soussigné(e), (nom, prénom)
 
Chef(fe) d’établissement du collège,
· Accepte les conditions de mise en place du dispositif : 2 heures d’activité physique en plus au collège. Je m’engage à fournir les éléments demandés (début dispositif, en cours, fin de dispositif) et à souscrire une convention avec le(s) partenaire(s) désigné(s) et à la transmettre au Service Départemental à la Jeunesse, à l’Engagement et aux Sports (SDJES) de mon département. Je m’engage à permettre le contrôle des services déconcentrés (SDJES) pour le bon fonctionnement du dispositif.
· certifie exactes et sincères les informations du présent dossier
· demande une subvention de : _____________€
· m’engage, si cette subvention est accordée, à fournir un bilan d’activité et un compte-rendu financier dans les 6 mois suivant la fin de l’exercice pour lequel la subvention a été attribuée
· précise que cette subvention, si elle est accordée, devra être versée sur le compte bancaire :
Nom du titulaire du compte :

Banque ou centre :

Domiciliation : 

	Code Banque
	Code guichet
	Numéro de compte
	Clé RIB / RIP

	
	
	
	


JOINDRE UN RIB OBLIGATOIREMENT


Fait le                      à
Signature du chef d’établissement
Nom (en toutes lettres) 
_1793603471.unknown

