
 

 
 

Appel à projet Trophée Sport Santé 2023 
 
 

Dossier de candidature 

Iden fica on du porteur : 
 
Représentant de la structure : 
 

Qualité : 

Responsable du projet : 
 

Qualité : 

Adresse : 
 
Adresse mail : 
 
Téléphone : 
 

Portable : 

In tulé de l’ac on présentée : 
 
Etat des lieux (succinct) en ma ère d’implica on de la structure dans le Sport Santé : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Descrip f et objec fs de l’ac on : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Public(s) ciblé(s) : 
 
 
 
Structure(s) et territoire(s) visée(s) : 
 
 
 
Partenariat(s) envisagé(s) : 
 
 
 



Calendrier envisagé : 
 
 
 
 
Moyens humains et matériels nécessaires : 
 
 
 
 
 
 
Support(s) de communica on envisagé(s) : 
 
 
 
 
 
 
Retombées espérées : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Moyens d’évalua on : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Budget de l’ac on Sport santé 
 

60 Achat  
 

 70 Vente de presta ons de services  

- Matériel 
 

 74 Subven ons d’exploita on  

61 Services extérieurs 
 

 - Etat  

- Loca on/presta on 
 

 - Conseil Régional  

- Assurance 
 

 - Conseil Départemental  

62 Autres services extérieurs  - Autres financements 
publics 

 

- Déplacements Missions  75 Autres produits de ges on 
courante 

 

- Publicité 
 

   

64 Charges de personnel 
 

   

65 Autres charges de ges on courante 
 

   

Sous-total de charges 
 

 Sous-total de produits  

86 Emplois des contribu ons en 
nature 

 87 Contribu ons volontaires en 
nature 

 

Total 
 

 Total  


