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Région Centre




AIDE PERSONNALISÉE POUR SPORTIF DE HAUT NIVEAU

ANNÉE SPORTIVE 2011-2012
fiche individuelle

INFORMATIONS PERSONNELLES
nom :

prénom :

adresse :

code postal :

ville :

date de naissance :

INFORMATIONS SPORTIVES
club :
discipline sportive :

catégorie d’âge :

catégorie Sportif de Haut Niveau :      Espoir  FORMCHECKBOX 
            Jeune  FORMCHECKBOX 
              autre  FORMCHECKBOX 

palmarès sportif :

structure permanente de formation sportive (préciser la ville et le département) : 

établissement scolaire (de rattachement) :

niveau scolaire :

structure d’hébergement de rattachement (si le sportif est en formation hors de sa ville ou de la région) :
SITUATION DE LA FAMILLE (ou de la personne assurant la charge) DU SPORTIF DEMANDEUR
nom :

prénom :

adresse (si différente de celle du sportif) :

code postal :

ville :

lien :     parent  FORMCHECKBOX 
          tuteur  FORMCHECKBOX 
            autre  FORMCHECKBOX 

nombre et âge des enfants à charge :

situation sociale et professionnelle actuelle des parents (ou de la ou des personnes) ayant le sportif à charge :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* préciser si possible des éléments permettant d’apprécier la situation actuelle de la famille
* joindre également à cette fiche tout document justifiant du caractère difficile de cette situation (bulletin de salaire, dernier avis d’imposition, inscription au

  Pôle  Emploi,…)
revenus mensuels et annuels (en €) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
COUT LIÉ A LA FORMATION DU JEUNE SPORTIF
	frais
	coût mensuel (en €)
	coût annuel 

(en €)

	hébergement ou internat
	
	

	restauration
	
	

	formation
	
	

	transport
	
	

	autre (préciser) 
(matériel, adhésion au Pôle, frais de compétition…)

	
	

	TOTAL


	
	



* joindre à cette fiche copie de la (des) facture(s) ou estimation officielle des frais à engager
AIDES INDIVIDUELLES : (préciser ci-dessous, si elles existent, les éventuelles aides attribuées au jeune sportif)
	nature de l’aide
	organisme attributaire

(Etat, fédération, ligue ou comité, club, collectivité, privé…)
	date ou période d’obtention
	montant 
(en €)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL


	


DEMANDE INDIVIDUELLE D’AIDE A LA REGION
Je, soussigné(e)……………………………………………… , sollicite auprès de la Région Centre une aide individuelle au titre des aides personnalisées pour sportif de haut niveau et espoirs, pour l’année 2011-2012.


 





fait à ……………………….., le .............








signature du demandeur

                                                                                         

ou du (des) représentant(s) légal(aux)

RECAPITULATIF DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR
 FORMCHECKBOX 
  licence 2011-2012 ou 2012
 FORMCHECKBOX 
  dernier avis d’imposition sur les revenus perçus en 2010 (4 pages)

 FORMCHECKBOX 
  copie de la (des) facture(s) [ou estimation officielle des frais à engager] liée(s) à la formation du jeune sportif
 FORMCHECKBOX 
  relevé d’identité bancaire

 FORMCHECKBOX 
  autorisation tuteur dûment remplie, si le sportif n’a pas de RIB à son nom

FICHE INDIVIDUELLE A TRANSMETTRE AU CONSEIL REGIONAL DU CENTRE (ACCOMPAGNÉE DES PIECES JUSTIFICATIVES) A :

Conseil régional du Centre

Direction du Sport

9 rue Saint Pierre Lentin

45041 ORLEANS CEDEX 1
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Les informations à caractère personnel vous concernant sont destinées à la Région, responsable du traitement de ces données, dans le cadre de l’instruction de cette demande d’aide.
La Région s’engage à respecter les dispositions de la loi Informatique et Libertés (loi n° 78-17 du 6 janvier 1978).
En conséquence, vous disposez d’un droit d’accès, de modification et de suppression des données qui vous concernent Pour exercer ce droit, vous pouvez vous adresser à la direction des Sports de la Région, en charge de l’instruction de cette demande d’aide.

AUTORISATION TUTEUR DE VERSEMENT

sur le compte bancaire du tuteur légal lorsque l’athlète est mineur(e)

Je soussigné (e) (nom et prénom de l’athlète) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Né (e) le : ……………………………………………à ………………………………………….Département …………..

Demeurant à (indiquer adresse complète) : ………………………………………………………………………..
Commune : ……………………………………..Code postal : …………….

AUTORISE LE CONSEIL REGIONAL DU CENTRE A VERSER  LE MONTANT  DE  L’AIDE PERSONNALISEE POUR SPORTIF DE HAUT NIVEAU ( ………………. €) SUR LE COMPTE BANCAIRE DE MON TUTEUR LÉGAL (indiquer le nom du ou des parents ou du représentant légal)

NOM : ………………………………………………………..…                    Prénom :…………………………….…..
Demeurant à (indiquer adresse complète) : ..…………………………………………………………….……….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Commune : ………………………………………..…………..Code postal : …………….

Fait à ………………………………., le …………….
Signature du titulaire du compte bancaire
       Signature de l’athlète
cadre réservé à l’administration





catégorie SHN :  Espoir           Jeune  





QF :





tranche :





RENSEIGNEMENT & CONTACT :


Direction du Sport


Tél : 02.38.70.27.37


Mail : � HYPERLINK "mailto:chantal.beaulieu@regioncentre.fr" ��chantal.beaulieu@regioncentre.fr�











2
3

