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INFORMATIONS GENERALES

Nom du Club :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone : Fax :
Email : Site Internet :

CONTACT (personne responsable du projet)

Nom : Téléphone :
Prénom : Email :
Fonction :

FONCTIONNEMENT

Montant de la cotisation :

Description des prestations fournies avec la cotisation :

Budget du club : Montant des subventions :
Effectif adhérents :

Nombre de féminines :

Nombre d’handicapés :

Nombre de seniors (+60 ans) :

Nombre de jeunes(-18 ans) :

ENCADREMENT

Nombre d’encadrants :

Nombre d’encadrants salariés : Nombre d’encadrants bénévoles :



Nom Prénom Diplomes
- o Diplome d’état ; Précisez :
o Dipléome fédéral ; Précisez :

0 Dipldme de secouriste

- 0 Diplome d’état ; Précisez :
O Dipléme fédéral ; Précisez :

0 Dipldme de secouriste

- o Dipléome d’état ; Précisez :
0 Diplome fédéral ; Précisez :

0 Dipldme de secouriste

- o Dipléme d’état ; Précisez :
0 Diplome fédéral ; Précisez :

0 Dipldme de secouriste

- 0 Diplome d’état ; Précisez :
o Dipléme fédéral ; Précisez :

0 Dipldme de secouriste

- o Dipléme d’état ; Précisez :
O Dipléme fédéral ; Précisez :

o Dipléme de secouriste

- o Diplome d’état ; Précisez :
o Diplome fédéral ; Précisez :

0 Dipldme de secouriste

- o Dipléme d’état ; Précisez :
o Dipléme fédéral ; Précisez :

o Dipléme de secouriste




Autres informations utiles pour apprécier la qualité de votre encadrement (formations

internes, remise a niveau...) :

FORMAT DES ACTIVITES PROPOSEES

Listez vos supports pédagogiques :

Quelles sont vos activités proposées (step, musculation, body pump...) ?

Quels sont les publics visés (femmes, seniors, handicapés...) ?

Faites-vous un suivi personnalisé de vos adhérents ?

Quels sont les horaires d’ouverture de votre club ?

Les adhérents peuvent-ils venir en libre acces ?




EQUIPEMENT

Quel est le mode d’occupation de votre salle (propriétaire, mise a disposition, unique

utilisateur...) ?

Listez les commodités dont vous disposez (nombre de vestiaires/douches/sauna/club

house)?

Listez le matériel (marque/modele) dont vous disposez :

Appareils 1.
cardio/training : 2.
3.
4.
5.
Appareils de 1. 8.
Musculation : 2. 9.
3. 10.
4. 11.
5. 12.
6. 13.
7. 14.
Autres : 1.
2.




SUIVI MEDICAL

Avez-vous mis en place des partenariats avec des intervenants médicaux et para médicaux ?

Si oui lesquels ?

Quelles sont vos actions en matiere de lutte contre le dopage ?

Disposez-vous d’un défibrillateur ? OUlo NOND
Vos encadrants, bénévoles, responsables du club, ont-ils recu une formation pour utiliser ce

type d’appareil ? OUlo NOND

Avez-vous d’autres informations que vous jugez utiles pour apprécier la qualité de votre suivi

médical ?

MARKETING ET COMMUNICATION

Combien de manifestations de promotion faites-vous dans I'année et lesquelles (portes

ouvertes, fétes, démonstration etc.) ?

Quels sont vos supports de communication (plaquette, affiche, site internet, newsletter,

magazine...) ?




Utilisez-vous les supports de la FFHM ? Si oui lesquels ?

VOS MOTIVATIONS

PIECES A FOURNIR

Planning de la salle
Planning des cours
Documents relatif a I’accueil des nouveaux adhérents (exemple : questionnaires,

grilles de tests physiques....)

Date :

Signature du Président et cachet de I'association :
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