
 

 

 

 

 

 

 

 

 

: DOSSIER À RETOURNER AU DÉPARTEMENT DU GERS 

TROIS MOIS AVANT LA MANIFESTATION 

 

Dénomination exacte (statuts) :  ........................................................................................................  

Sigle (le cas échéant) :  .....................................................................................................................  

 Association loi 1901                   autre (à préciser) :  ..................................................................  

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

Code postal : ……………………………  Commune :  .....................................................................  

Téléphone :  ............................................. Courriel :  ..........................................................................  

Site Internet :  ....................................................................................................................................  

Réseaux sociaux (noms des pages Facebook / Instagram / Twitter) :  .............................................  

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

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

Numéro SIRET (obligatoire) :  .........................................................................................................  

Si vous n’avez pas de SIRET, vous devez le solliciter obligatoirement auprès de la Direction 

régionale de l’INSEE (www.insee.fr). Cette démarche est gratuite. 

 

 

Nom / Prénom : ................................................................ Fonction :  ................................................  

Adresse :  ....................................................................... ………………………………………………… 

Code postal : ……………………………  Commune :  ........................................................................  

Téléphone : …………………………………………Portable :  ................................................ ………… 

Mail : ………………………………………………………………………………… 

  

http://www.insee.fr/


 

 

Objet de l'association (statuts) : .........................................................................................................  

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

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

Association déclarée à la Préfecture de  ....................................... le : ...............................................  

Sous le numéro : ...................................  Date de publication au Journal Officiel : .............................  

Affiliation à une fédération      oui    non        Si oui, laquelle ? ....................................................  

Modification statutaire : 

Date de la dernière modification :  ............................. Déclarée en Préfecture le : .............................  

Objet : ................................................................................................................................................  

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

 

 

Fonctions Nom- Prénom 

Président (s)  

  

  

Vice-Président (s)  

  

  

Secrétaire  

Secrétaire-adjoint  

Trésorier  

Trésorier-adjoint  

 

Nombre total d’adhérents/licenciés (saison écoulée) :  ..................................................................  

 

 



 

 

Personnel :  

Employez-vous un ou plusieurs salariés ?     oui    non 

Nombre :  ...............................................  soit …………… équivalent(s)  temps plein 

 

Fonctions au sein de 
l'association 

Type de contrat              
(CDI, CDD, Emploi aidé, 
Temps complet, Temps 

partiel) 

Diplômes 

   

   

   

   

   

 

 

Votre association bénéficie-t-elle d'avantages en nature par une collectivité publique?  

 

Personnel  oui    non                                   

Si oui, combien : ................................................................................................................   

Fonction(s) :   .....................................................................................................................  

De quelle(s) collectivité(s) ?  ..............................................................................................  

 

Locaux   oui    non 

Si oui, de quelle(s) collectivité(s) ? ....................................................................................  

 

Autres (matériel…) :  oui    non 

Si oui, lesquels : ................................................................................................................  

De quelle(s) collectivité(s) ?...............................................................................................  

Ces mises à dispositions font-elles l’objet d’une convention ?    oui    non  



 

1) Intitulé de la manifestation :...........................................................................................  

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

2) Résumé de la manifestation : ........................................................................................  

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

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

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

3) Lieu :  ...............................................................................................................................  

4) Date(s) : ............................................................................................................................  

Cette manifestation a-t-elle déjà été organisée précédemment ?  oui   non  

Si oui, date de la 1ère manifestation :  .....................................................................................  

Cet évènement est-il susceptible d'être reconduit l'année prochaine ?  oui   non 

5) Classification de la manifestation : 

 Compétition internationale  Compétition nationale      Compétition régionale            

 Compétition départementale  Autres (à préciser) :  

6) Catégories des participants : 

Nombre de compétiteurs attendus : ........................ dont  ................ jeunes et ..........  seniors   

Nombre d'accompagnants :....................................................................................................  

Origine géographique : ...........................................................................................................  

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

L'inscription est-elle payante ?  oui  précisez : ………….€             non 

7) Nombre de spectateurs attendus : .................................................................................  

Participation financière des spectateurs (tarif de l'entrée) :…………… € 

8) Couverture médiatique de la manifestation :  oui   non 

Si oui, laquelle : ......................................................................................................................  

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

9) L'association sollicite-t-elle d'autres collectivités publiques ou organismes ?  

 oui   non 

Si oui, merci d'inscrire les subventions sollicitées auprès de chacun d'eux dans le budget 

prévisionnel de la manifestation. 

Subvention sollicitée :  

 

 

………………….€ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………… le .…………………………….………….. 





 

 

http://www.gers.fr/logo-gers
http://www.gers.fr/

