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	Formulaire de demande de soutien pour
Jeunes sportifs d’élite (moins de 20 ans)


Toute demande d’aide financière doit être accompagnée de ce formulaire complété.

	IDENTIFICATION DU REQUERANT 


Nom, prénom et date de naissance de l’athlète : _________________________________________________________________________________
Discipline pratiquée et ligue/fédération d’affiliation : _________________________________________________________________________________

Nom, prénom du représentant légal pour les sportifs mineurs: _________________________________________________________________________________
Adresse : _______________________________________________________________________
Téléphone : _______________________________________________________________________
E-mail : __________________________________________________________________________
Site internet : ______________________________________________________________________
Coordonnées bancaires/postales: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IBAN :   ___________________________________________________________________________
Parcours sportif et résultats, classement : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	MOTIF DE LA DEMANDE / PROJET


Motif de la demande / titre du projet : _________________________________________________________________________________
Description  (cinq lignes au maximum) : _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Lieu(x) de l’activité : _________________________________________________________________
Dates ou période concernée : _________________________________________________________
	RAPPORT A LA REGION 


Lien avec le district de Nyon : 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



Montant total du budget du projet : ________________________________________________________________________________

Aides cantonales / communales / privées déjà sollicitées : _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Montant sollicité auprès de la Région de Nyon : _________________________________________________________________________________
PIECES A JOINDRE AU FORMULAIRE

 FORMCHECKBOX 
  Preuve de participation aux compétitions et résultats de l’année passée et en cours
 FORMCHECKBOX 
  Descriptif détaillé du projet

 FORMCHECKBOX 
  Budget / plan de financement détaillé (mentionner toutes les aides financière sollicitées auprès des autres organismes de subventionnement et des sponsors)

 FORMCHECKBOX 
  Bulletin de versement

 FORMCHECKBOX 
  Dossier de presse, si existant. 
Lieu et date : ______________________________  Signature du requérant : ___________________
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