DOSSIER DE DEMANDE D'AGREMENT

Description de l'établissement :

( Collectivité Publique 
Précisez de quel type (Commune, Conseil général, Régie Municipale ou Départementale ….)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

( Etablissement public (E.P.I.C., E.P.A.), Para public ou Société d’Economie Mixte ou 

association à statut particulier

Précisez de quel type


__________________________________________________

___________________________________________________________________________________

( Autres organismes proches du secteur public 

Précisez de quel type (OMS, SIVOM, 







syndicat...)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

( Nom et Adresse du siège social : _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Téléphone :
_______________________

Fax :

_______________________

Email :

_______________________

Site Internet :
_______________________

( Précisez les textes ou documents justifiant du statut de l'établissement et de son fonctionnement

(loi n°..............., règlement, circulaire, statuts, extrait de délibération du Conseil Municipal …) __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(joindre le texte).
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COMPOSITION DE L'ORGANE DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT

( Organe collégial ou individuel à préciser (Conseil Municipal, Comité de Direction, Conseil d'Administration)  ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(liste des représentants et durée du mandat à joindre).

( Responsable de l'établissement :


NOM/Prénom :
________________________________________________________________


Adresse :
________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Téléphone :
______________________


Télécopie :
______________________


Email : 

______________________


Titre ou Fonction (Président, Maire, Directeur...) :____________________________________


_____________________________________________________________________________

( Responsable adjoint :


NOM/Prénom :
________________________________________________________________


Adresse :
________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Téléphone :
______________________


Télécopie :
______________________


Email : 

______________________


Titre ou Fonction (Président, Maire, Directeur...) :____________________________________


_____________________________________________________________________________

( Interlocuteur sur le dossier Agrément et correspondant permanent.


NOM/Prénom :
________________________________________________________________


Adresse :
________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


Téléphone :
______________________


Télécopie :
______________________


Email : 

______________________


Titre ou Fonction (Président, Maire, Directeur...) :____________________________________


_____________________________________________________________________________

En cas de modification des informations reproduites sur ce document, renvoyer obligatoirement les modifications à la FFVoile pour réactualiser le dossier.
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INFORMATION SUR LA SITUATION DE L'ETABLISSEMENT

PLAN D’EAU SITUé A :

________________________________________________________

QUARTIER MARITIME : 
________________________________________________________

DIVISION PONTS ET CHAUSSEES DU PLAN D’EAU :
_____________________________________

___________________________________________________________________________

RAYER LES INSTALLATIONS INEXISTANTES


EQUIPEMENT

LAISSER EN BLANC CELLES EN PROJET

NOTER D’UNE CROIX CELLES EXISTANTES

         A TERRE ET SUR L’EAU
COMPLETER PAR D’AUTRES, S’IL YA LIEU

	SALLE REUNION
	VESTIAIRE
	DOUCHE
	POSTE D'EAU
	W-C
	ELECTRICITE
	TERRAIN DE CAMPING
	Corps-morts (nombre) appartenant au Club

	
	
	
	
	
	
	
	RESERVES

	
	
	
	
	
	
	
	Au Club                   A  ses membres       Aux visiteurs

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HANGAR A BATEAUX
	ATELIER
	GRUE REMORQUE
	MAT Pavillonnerie
	CALE

ou 

QUAI
	BERGE AMENAGEE OU PLAGE
	PARC A VOITURES
	PARCOURS REGATES
	DISTANCE de la Rive ou de la Côte

	
	
	
	
	
	
	
	HABITUEL
	Cerc.Olympique
	

	
	
	
	
	
	
	
	Nbre de Bouées
	Diam. en Milles
	

	Note complémentaire ( propriété, location, domaine public )


	S’il existe sur votre plan d’eau d’autres Associations Nautiques, prière des les indiquer




Sur votre plan d'eau, existe t-il d'autres organismes nautiques ? lesquels ? ______________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

FLOTTE

INDIQUEZ LE MATERIEL COLLECTIF DE LA STRUCTURE

	TYPE
	QUANTITE
	TYPE
	QUANTITE
	TYPE
	QUANTITE

	Optimist
	
	Cata de moins de 15 pieds
	
	Mini trimaran
	

	PAV Longboard
	
	Cata de plus de 15 pieds
	
	Mini J
	

	PAV Funboard
	
	Habitable monotype
	
	Quillard de sport
	

	Planche nautique Tractée
	
	Habitable de moins de 9 m
	
	Bateau comite de course
	

	Dériveur solitaire
	
	Habitable de plus de 9 m
	
	Bateau de surveillance
	

	Dériveur double
	
	Bateau collectif
	
	
	


PERIODE D’OUVERTURE DE LA STRUCTURE

	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
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Associations de voile situées dans un rayon de 10 km de l'établissement demandant l'agrément (précisez lesquelles) :

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

( Divers (tout autre information sur la situation de l'établissement) :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ACTIVITES DE L'ETABLISSEMENT

( Activités autres que celles liées à la Voile (indiquez le degré d'importance en ordre décroissant)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

( Activités liées à la Voile (marquer d'une croix les activités réalisées)

	ECOLE
	
	LOISIR ET TOURISME
	LOCATION
	COMPETITION
	AUTRES

	STANDARDS SUPPORTS
	
	
	
	
	

	OPTIMIST
	
	
	
	
	

	P.A.V
	
	
	
	
	

	DERIVEUR.S
	
	
	
	
	

	DERIVEUR.D
	
	
	
	
	

	CATAMARAN
	
	Nombre de Manifestations
	
	
	

	HABITABLE
	

	AUTRES SUPPORTS

(préciser)
	


(Pour les activités envisagées pour l'avenir, mettre un A dans la case ou dans la colonne correspondante). 

( Divers

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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INFORMATIONS SUR L'AGREMENT

1) Pour quelles types d’activités souhaitez-vous être agréé ?

- Ecole de voile








 FORMCHECKBOX 

(vous reportez au cahier des charges, Annexe 2 du Règlement d’attribution)

- Voile à l’école








 FORMCHECKBOX 

(vous reportez au cahier des charges, Annexe 5 du Règlement d’Attribution)

- Formation









 FORMCHECKBOX 

(vous reportez au cahier des charges, Annexe 3 du Règlement d’Attribution).

Pour cette activité, l’établissement devra au préalable faire une demande d’habilitation auprès de la Ligue de son ressort territorial.
- Organisation d’épreuves







 FORMCHECKBOX 

(vous reportez au cahier des charges, Annexe 4 du Règlement d’Attribution).

Pour cette activité, l’établissement devra au préalable avoir signé une convention avec la Ligue de son ressort territorial, ou directement avec un groupement affilié sous couvert de la Ligue.

IMPORTANT

L’établissement doit joindre à son dossier de demande d’agrément un courrier stipulant qu’il s’engage à respecter les annexes _____________ qui correspondent aux activités auxquelles ils se consacreront et qui sont reproduites dans le cahier des charges.

2) Motivation pour la demande d'agrément

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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3) Vos objectifs pour les 3 ans à venir

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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DECISION

DOSSIER RECU A LA FFVoile LE _________________________________

ENGAGEMENT DE L'ETABLISSEMENT

L'établissement prend l'engagement par son Président, Maire, Directeur... dûment habilité à cet effet, de se conformer aux statuts et règlement intérieur de la Fédération Française de Voile ainsi qu'aux décisions de l'Assemblée Générale et du Comité de Direction et d'acquitter les cotisations annuelles prévues à la convention.

Il devra également se conformer aux règles et décisions de la Ligue Régionale et du Comité Départemental dont il dépend.

L'établissement s'engage à respecter le contrat signé.

Cachet de l'établissement






Le Responsable

Date et Signature

AVIS DU CDV DE :

___________________________________

DOSSIER RECU AU CDV LE :
___________________________________

Favorable









Défavorable

Avis Motivé

Avis donné le :
__________________________________________________________

Nom et qualité du signataire :
_____________________________________________

Signature









Cachet
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Accord de la ligue de :
___________________________________________________
Avis du CDV reçu à la ligue le : 
____________________________________________

Favorable









Défavorable

Avis Motivé

Avis donné le :
______________________________________________________________________

Autorisez-vous l’établissement à délivrer des titres annuels fédéraux ?

OUI

 FORMCHECKBOX 




NON

 FORMCHECKBOX 
 (dans ce cas de figure, citez les clubs où seront délivrés les licences annuelles pour l’encadrement nautique de l’établissement)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOM et qualité du signataire :
_________________________________________________________

Signature









Cachet

DECISION DE LA FFVoile

Accord reçu de la ligue le :
__________________________________________________

Statut accord n° :
_____________________


Statut refusé

Avis Motivé

Décision du Bureau

Le Secrétaire Général








Cachet

Date et signature
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