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FICHE PROJET 

 

(A nous retourner AVANT LE 07 SEPTEMBRE 2009 afin de faire paraître votre 

programme dans le programme départemental et dans la presse.) 
 

I – LE PORTEUR DU PROJET : 

Commune de :  .........................................................................................................................................................................  

Correspondant :  ...........................................................................................  Tél. :  ........................................................  

Adresse électronique : .......................................................................................................................................................  

Adresse courrier  ....................................................................................................................................................................  

 

II – INFORMATIONS SUR LE PROJET  :  

Lieu exact de la manifestation (place, stade, gymnase…) : 

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature du projet  (description en quelques lignes sur la démarche, les objectifs, les actions) : 
(exemple  d’activités partagées : parcours ludiques ou d’agilité motrice parents-enfants, accueil de 
personnes handicapées et de leurs familles, tarifs préférentiels ou gratuité d’accès à certains établissements 
ou piscines pour les familles, activités de pleine nature partagées, jeux collectifs ou d’adresse, etc.…) 
 ........................................................................................................................................................................  

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

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

Actions spécifiques tout particulièrement soutenues relatives aux orientations 2009. 

Pratique intergénérationnelle : � 
Décrire sommairement les types d’actions : 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

Sport / santé :  � 
Décrire sommairement les types d’actions : 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Date(s) retenue(s) :  (Cocher la  ou les case(s) correspondante(s))  

26 septembre  ����   27 septembre   ����  ���� Autres dates ………………… 
 
 

 



 
Identification des partenaires participants à la réalisation du projet : 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 

 

III – COÛT  PRÉVISIONNEL DE L’ACTION  :  

 ...............................................................................................................................................................................................................  
 
IV – LE PUBLIC  CIBLÉ  -  LES ORGANISATEURS  : 
 

Nombre de participants prévus :   

 - enfants - adolescents 
 

 - personnes adultes  
 

 - personnes handicapées 
 

Nombre de bénévoles :  Nombre d’animateurs concernés : 

 
 
 
V – OBSERVATIONS COMPLÉMENTAIRES ÉVENTUELLES  : 

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

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

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

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

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

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

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

Ce document est à retourner AVANT LE 07 SEPTEMBRE 2009 
aux 2 adresses suivantes : 

 
Comité Départemental Olympique et Sportif du VAR 

Imm. L’Hélianthe – Rue Emile Ollivier – La Rode – 83000 TOULON 
acdos@cdos83.org    ou     Fax : 04 94 41 63 41 

 
et 
 

Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports du VAR 
94, Bd Desaix – 83000 TOULON Cedex 

christian.repaux@jeunesse-sports.gouv.fr     ou    Fax : 04 94 46 00 21 

 

 

 

 

  


