
DEMANDE D’ACCUEIL LICENCES SPÉCIFIQUES 
SAISON 2017-2018 (à renouveler chaque saison) 

 
 

 Première demande  Renouvellement 
 
Nom du Club : .............................................................................................................................................................................  
N°d’affiliation ou d’agrément fédéral :  .....................................................  
Estimation du nombre total d’adhérents au Club :  .................   Comité Départemental :  ............................  
Date de réception du dossier au Comité :  ...............................................  
 

ANIMATEURS(TRICES) 
N° de licence Nom Prénom Diplôme* 

    
    

 
PUBLIC 

Type de 
projet 

Public concerné 
Nb de 

pratiquants 
2016/2017* 

Nb de 
pratiquants 
2017/2018* 

Informations complémentaires 

 P.I.E.D.©    Nb de programmes envisagés : ……… 

 DiabetAction© 

Enfants (-18 ans)   

Nb de programmes envisagés : ……… Adultes   

Seniors   

 Licences 
sociales 

Enfants (-18 ans)   Fréquence des activités : Nombre : ……… 
 par semaine   par mois   par année 
Obligatoire : joindre le projet  
de la Structure et de son action 

Adultes   

Seniors   

 

*Sans ces informations votre dossier ne pourra pas être traité. 
Fait à :  .................................................................... , le : ......................................  
Nom et qualité du signataire :  ..........................................................................  

Signature :  Cachet du Club :  

 
PARTIE RESERVÉE AU COMITÉ DÉPARTEMENTAL SPORTS POUR TOUS  

(par défaut le Comité Régional Sports pour Tous) 

 Avis favorable   Avis défavorable 
Date : ……………... Signature du Président et cachet du Comité : 
Observations :  ..........................................................................................................  
 ...................................................................................................................................  

 
PARTIE RÉSERVÉE AU CONSEILLER TECHNIQUE RÉGIONAL OU COORDINATEUR EFR 

Activités pratiquées :  Activités gymniques d’entretien et d’expression   Activités de pleine nature 
  Jeux sportifs   Jeux d’opposition  Arts énergétiques  Activités aquatiques 
 
Avez-vous observé une séance ?   OUI  NON  Date : ......................................................  
Vous êtes-vous entretenu avec l’animateur ?   OUI  NON  Nom du signataire : ...............................  
La Structure respecte-t-elle le cadre fédéral ?   OUI  NON  Signature : 
Le projet social de la Structure existe-t-il ?   OUI  NON 
 
 Avis favorable   Avis défavorable 
Observations : ...........................................................................................................  
 ...................................................................................................................................  
 

PARTIE RÉSERVÉE À LA FÉDÉRATION FRANÇAISE SPORTS POUR TOUS 
 
 Avis favorable   Avis défavorable  
Date : ……………... Signature : 
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