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	Formulaire de demande de soutien pour
Manifestations sportives


Toute demande d’aide financière doit être accompagnée de ce formulaire complété.
Votre dossier concerne :


( une manifestation officielle régulière

( une compétition à caractère exceptionnel 

( une nouvelle manifestation innovante


( autre (précisez : ____________________________)
VOTRE ASSOCIATION 

Identification de votre association

Nom de votre association : ______________________________________________________________________________
Adresse de son siège social : ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Tél : ________________________
Site internet : ______________________________________
E-mail : ______________________________________________________________________________
Adresse de correspondance, si différente : ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
RESSOURCES HUMAINES 

Nombre de bénévoles :  
 __ __ __

Nombre de salariés: 
__ __ __

COMPTE BANCAIRE DE L’ASSOCIATION

Nom du titulaire du compte : 

_____________________________________________________________________________
Banque : _____________________________________________________________________
Numéro IBAN : ________________________________________________________________
Identification des représentants de l’association

PRESIDENT

Prénom : ____________________________ Nom : ____________________________________

Adresse personnelle : ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Tél : ________________________
E-mail : ___________________________________________
PERSONNE EN CHARGE DU DOSSIER

Prénom : ___________________________  Nom : _____________________________________

Qualité : _______________________________________________________________________
Tél : ________________________
E-mail : ___________________________________________
Autres informations relatives à votre association que vous souhaitez indiquer :
LA MANIFESTATION
Présentation de la manifestation

Dénomination officielle : ______________________________________________________________________________
Date(s) : du __ __ / __ __ / __ __ __ __ au __ __ / __ __ / __ __ __ __

Lieu(x) : ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Titre(s) décerné(s) : ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Tarifs des entrées : ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Descriptif de la manifestation : (joindre une plaquette de présentation ou promotion, s’il y a lieu)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LES PARTICIPANTS

Nombre total de participants :  


__ __ __

Nombre d’équipes représentées : 


__ __ __

Provenance des participants : ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Nombre approximatif de bénévoles mobilisés :
__ __ __

Nombre approximatif de spectateurs attendus :
__ __ __
INITIATIVES PARTICULIERES LORS DE CETTE MANIFESTATION 
En faveur de la pratique sportive féminine : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En faveur du sport handicap : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A destination de la jeunesse : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vers le tourisme, la mobilité et/ou l’environnement : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	RAPPORT A LA REGION 


Lien avec le district de Nyon : 
________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Montant total du budget du projet : ________________________________________________________________________________
Aides cantonales / communales sollicitées : _____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Montant sollicité auprès de la Région de Nyon : ________________________________________________________________________________
ENGAGEMENT 

Je soussigné(e) ____________________________________________________ (prénom, nom)

représentant(e) légal(e) de l’association, 

· déclare que l’association est en règle au regard de l’ensemble des déclarations sociales et fiscales ainsi que des cotisations et paiements y afférant ;

· certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l’ensemble des demandes de subventions introduites auprès d’autres financeurs publics et / ou sponsors ;

· demande à la Région de Nyon une subvention de CHF : __ __ __ __ __ 

· précise que cette subvention, si elle est accordée, sera utilisée uniquement dans le cadre de l’organisation de la manifestation susmentionnée.
Lieu et date : ________________________________  Signature : _____________________________

PIECES A JOINDRE AU FORMULAIRE

 FORMCHECKBOX 
  Descriptif détaillé du projet, plaquettes, documents de promotion
 FORMCHECKBOX 
  Statuts et liste des membres du comité ou du conseil de votre institution
 FORMCHECKBOX 
  Si manifestation régulière, dernier rapport d’activités (bilan sportif et financier de la dernière édition de la manifestation)
 FORMCHECKBOX 
  Budget prévisionnel détaillé

 FORMCHECKBOX 
  Plan de financement détaillé (mentionner toutes les aides financière sollicitées auprès des organismes de subventionnement et des sponsors)

 FORMCHECKBOX 
  Bulletin de versement

 FORMCHECKBOX 
  Dossier de presse, si existant. 
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