
 
 

PRÉFÈTE DES YVELINES 

 
Direction Départementale de la Cohésion Sociale des Yvelines 

7, rue Jean Mermoz – CS 20501 – 78008 - VERSAILLES Cedex – Tél. : 01.39.24.24.70 – Fax : 01.39.24.24.77 

Courriel : dd078@jeunesse-sports.gouv.fr                www.ddjs-yvelines.jeunesse-sports.gouv.fr 
Horaires d’ouverture :  du lundi au vendredi de 9h à 12h30 et de 14h à 17h 

 

 

 

FICHE ACTIVITE SPORTIVE 
(une fiche par discipline sportive) 

 

Discipline :  .......................................................................................

FEDERATION :  .............................................................................
 

 
 
NOM DE L’ASSOCIATION  :  .........................................................................................................................  

Numéro de déclaration d’Etablissement d’Activité Physique et Sportive (EAPS) :  ...................................  

Adresse du siège :  ...............................................................................................................................................   

Commune :  ......................................................................................... Téléphone : ......................................  
 

PRESIDENT 

Nom :  .................................................................................................... Prénom :  ...........................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

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

Fax :  ......................................  Email : ..................................................................................................   
 

SECRETAIRE 

Nom :  .................................................................................................... Prénom :  ...........................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

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

Fax :  ......................................  Email : ..................................................................................................   
 

TRESORIER 

Nom :  .................................................................................................... Prénom :  ...........................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................  

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

Fax :  ......................................  Email : ..................................................................................................   

 
Président/Responsable de la Section (pour les clubs omnisports : si différent du président de l’association) 

Nom :  ....................................................................................  Prénom :  .............................................  
Adresse   :  .......................................................................................................................................................  
Téléphone  :  ....................................................................................  Portable :  .............................................  
Fax   :  .............................................  Email :  ....................................................................................  
Jours et heures de permanence : ..........................................................................................................................   

 
FONCTIONNEMENT DE L’ASSOCIATION 

(Préciser les équipements utilisés, les lieux de fonctionnement, les horaires…) 
 ..............................................................................................................................................................................  

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

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

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



 
Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports des Yvelines 

7, rue Jean Mermoz – CS 20501 – 78008 - VERSAILLES Cedex – Tél. : 01.39.24.24.70 – Fax : 01.39.24.24.77 

Courriel : dd078@jeunesse-sports.gouv.fr                www.ddjs-yvelines.jeunesse-sports.gouv.fr 
Horaires d’ouverture :  du lundi au vendredi de 9h à 12h30 et de 14h à 17h 

 
 

CONDITIONS POUR PRATIQUER L’ACTIVITE 
 
 Période(s) de pratique de l’activité :  ....................................................................................................  

 Age minimum :  ...............................................................  Age maximum :  ....................................  

 Conditions financières :  .......................................................................................................................  

 Autres conditions :  .......................................................................................................................  

 Où s’inscrire  :  .......................................................................................................................  

 
ENCADREMENT TECHNIQUE DES ACTIVITES 

 
Encadrement contre rémunération 

Nom – Prénom Date de 
naissance 

Adresse Diplômes N° de la Carte 
Professionnelle 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

  

 
Encadrement Bénévole 

Nom – Prénom Date de 
naissance 

Adresse Diplômes 

 
 

   

 
 

   

    
 

    
 

    
 

 
EFFECTIF DE L’ASSOCIATION 

 
 Nombre total d’adhérents :  ..................................................................................................................  

 Nombre total de licenciés :  ..................................................................................................................  

 Nombre d’adhérents de moins de 18 ans :  ...........................................................................................  

 Nombre de licenciés de moins de 18 ans :  ...........................................................................................  
 

 Je soussigné(e), Président(e) de l’association mentionnée ci-dessus, certifie l’exactitude des renseignements 
 portés à la présente fiche. 
 

 A  , le  
 Le(a) Président(e) 
 


