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DOSSIER 
PEDAGOGIQUE
Edition 2013/2014 - Ile de la Réunion 
 (Partie réservée à l’Agence pour l’Education par le Sport)
( Réf. du dossier : N     
( Nom de la structure :      
( Région :  FORMDROPDOWN 

( Axe d’intervention :  FORMDROPDOWN 

( Thématique de l’action :  FORMDROPDOWN 

Nous contacter : 
Référent régional : 

Antenne Régionale de l’Agence pour l’Education par le Sport – Villa Verdi – Apt 33 – 1 impasse Ylang Ylang – 97 460 Saint Paul
Téléphone des Animateurs régionaux : 06 92 68 01 88 (Damien ou Sébastien)
Mail : faisnousrever974@apels.org
Référent national : Agence pour l’éducation par le Sport (APELS), 27 rue Maubeuge – 75009 PARIS

Sébastien Leroux - 06 67 68 76 29 – sleroux@apels.org 
Dispositif « Fais-nous rêver » 

Soutien et valorise les bonnes pratiques

Faites reconnaitre vos actions et bénéficiez de nouveaux moyens !

Déposez votre dossier avant le vendredi 28 février 2014 !

D

epuis 15 ans, l'opération "Fais-nous rêver – Fondation GDF SUEZ" repère, valorise et soutient les initiatives d'éducation par le sport en lien étroit avec ses partenaires. Parce que vos projets sont des mines de bonnes idées pour améliorer le vivre ensemble, la convivialité, l’insertion des jeunes et le lien social, l'Agence pour l'Education par le Sport, en lien avec le Conseil Régional Réunion souhaite mettre en lumière ceux qui changent la vie des autres par le sport. Premier outil de valorisation des bonnes pratiques d'éducation par le sport, « Fais-nous rêver » a été conçu en réponse à un besoin de reconnaissance de ces acteurs de terrain. 

Pourquoi participer?

Être lauréat "Fais-nous rêver – Fondation GDF SUEZ" Réunion c'est:

· Une reconnaissance, gage de qualité et d'utilité sociale, auprès des institutions et du mouvement sportif
· Une mise en réseau avec les acteurs de l'éducation par le sport
· Une valorisation médiatique grâce à notre partenaire média le journal Le Monde
· Une dotation d'aide au développement de 1500 euros en moyenne grâce à nos partenaires
Afin de valider votre participation au concours « Fais-nous rêver – Fondation GDF SUEZ » et vous faire parvenir le dossier complet, nous vous invitons au préalable à vérifier si votre projet répond aux critères d’éligibilité : 


1. Vous êtes une association basée en France métropolitaine (hors Corse), en Guyane ou à la Réunion ?   



 
 Non Oui


2. L’action est déjà en cours et a débuté au plus tard en octobre 2013 (L’Agence aide au développement de projets existants, ayant une durée d’existence suffisante pour en permettre l’évaluation) ;



 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

3. L’action s’appuie sur la pratique directe d’une ou plusieurs activités physiques et sportives ;




 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

4. Le sport est utilisé comme un outil pour agir sur une dimension éducative et sociale:
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

5. L’action n’est pas seulement ponctuelle, mais s’inscrit au contraire dans une démarche durable à moyen ou long terme ;

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

6. La vocation de l’action est strictement éducative et/ou sociale et n’a pas pour but de dégager des profits ;



 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

Si vous avez répondu OUI à toutes ces questions, votre projet est à priori éligible. Nous vous invitons donc à remplir avec attention la suite du dossier et à nous le transmettre avant le 28 Février 2014 accompagné des pièces justificatives.

En cas de doute ou de question, n’hésitez pas à joindre votre Antenne Régionale APELS, Damien ou Sébastien au 06.92.68.01.88.
STRUCTURE PORTEUSE DE L’ACTION

( Nom de la structure :      
( Adresse du siège social :      
( Code postal :      
( Ville :      
( Département :      
( Région :      
( Téléphone :               
( Télécopie :               
( E-mail :       FORMTEXT 

     

( Site Internet : http://www.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

( Adresse de correspondance (si différente) :      
( Code postal :      

( Ville :      
( Type de structure (club sportif, association, centre social, etc.) :      
	REPRESENTANT LEGAL DE LA STRUCTURE PORTEUSE

 FORMCHECKBOX 
 Mme 

 FORMCHECKBOX 
 Mr 

( Nom : 
( Qualité (président, directeur, etc.) : 
( Téléphone fixe : 
( E-mail : 
( Fax : 


	RESPONSABLE DU PROJET AU SEIN DE LA STRUCTURE

 FORMCHECKBOX 
 Mme 

 FORMCHECKBOX 
 Mr 

( Nom : 
( Statut :       FORMTEXT 

     

( Prof. si bénévole : 


( Téléphone fixe : 
( E-mail : 
( Rôle :

 FORMCHECKBOX 
 Gestion/Administration
 FORMCHECKBOX 
 Encadrement sportif 
 FORMCHECKBOX 
 Développement social

 FORMCHECKBOX 
 Relations publiques


( Votre structure bénéficie-t-elle d’un agrément Jeunesse et Sports ?


 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
( Votre structure est-elle affiliée (ou conventionnée) à une fédération ou structure nationale ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
( Avez-vous déjà participé au dispositif « Fais-nous rêver » ? 

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

( Si oui, en quelle année ?     
PRESENTATION DE L’ACTION
( Nom de l’action présentée :      
( S’agit-il de la poursuite d’une action existante ? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 
( Si OUI, 1ère année de lancement de l’action :      
( Si NON, mois et année de lancement de l’action :   /     
( A quel enjeu de société répond votre action ?
- Sport et Education des jeunes   FORMCHECKBOX 

 

- Insertion sociale, professionnelle par les activités physiques et sportives  FORMCHECKBOX 

- Vivre ensemble sur les territoires   FORMCHECKBOX 





( Sur quelle(s) activité(s) sportive(s) s’appuie l’action ? 

 FORMCHECKBOX 
 Unisport (précisez) :

 FORMCHECKBOX 
 Multisports (précisez) :
	     

	     

	     


LE TERRITOIRE DE L’ACTION

( Votre association est-elle implantée sur le lieu de l’action ?  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non 

( Lieu de déroulement de l’action :
 


- Région :  FORMDROPDOWN 

- Département (N°) :    

- Ville : 
     
PARTIE III : DESCRIPTION DE L’ACTION 


( Décrivez en quelques lignes votre action ? (5 lignes maximum)
	     



( Qui sont les bénéficiaires de votre action (type de public) ? (5 lignes maximum)

	     



( Tranche d’âge du public : 
- Moins de 6 ans
 FORMCHECKBOX 
 
- De 6 à 12 ans      FORMCHECKBOX 

- De 12 à 18 ans
  FORMCHECKBOX 


- De 18 à 25 ans
 FORMCHECKBOX 

- De 25 à 50 ans    FORMCHECKBOX 

- Au-delà de 50 ans
  FORMCHECKBOX 


- Toutes les catégories à la fois
 FORMCHECKBOX 



( Public prioritairement visé : Hommes  FORMCHECKBOX 
  
Femmes  FORMCHECKBOX 
  
les 2 :  FORMCHECKBOX 

(  Nombre total de bénéficiaires directs de votre action :      

( Quels sont les principaux objectifs visés par votre action ? 
	( Objectifs qualitatifs et quantitatifs:
-      
-      
-      



        

	     




	( Résultats quantitatifs et qualitatifs :
     




( Quel est le budget global de votre structure en 2012 :       

( Quel est le budget global de votre action en 2013 :      
	Charges
	Montant
	Produits
	Montant

	Achats
	Fonds propres :
	     

	Matériel, équipements :
	     
	
	

	Prestations de services : 
	     
	
	

	Autres achats : 
	     
	
	

	Services extérieurs
	Subventions d’exploitation

	
	Etat (précisez les ministères)
     
DRJSCS :
DDCS : 

Conseil Régional :
Conseil Général

Ville 
     
     
     
     

	     
     
     
     

     
     
     
     

     

	Locations :
	     
	
	

	Entretien :
	     
	
	

	Assurances :
	     
	
	

	Déplacements :
	     
	
	

	Charges de personnel :
(Salaires et charges sociales)
	     
	
	

	Frais généraux :
(courrier, téléphone, etc.)
	     
	
	

	 
	
	

	Communication :
(tracts, affiches, plaquettes, etc.)
	     
	
	

	 
	Mouvement sportif (ligue, comité, CROS, etc.)

	Autres (précisez) :
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	Partenaires privés (précisez)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	Autres produits (précisez) 

	     
	     
	Contribution des participants :
	     

	     
	     
	Prestations de services :
	     

	     
	     
	     
	     

	Total des charges
	     
	Total des recettes
	     

	Emplois des contributions volontaires en nature
	Contributions volontaires en nature

	Aide en nature
	     
	Dons en nature
	     

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	     
	Prestations en nature
	     

	Personnel bénévole
	     
	Bénévolat
	     

	TOTAL
	
	TOTAL
	     

	Commentaires :      


ATTESTATION
Pour valider votre participation, vous devez nous retourner ce dossier complet et signé à la fois par mail à faisnousrever974@apels.org et par courrier (Antenne Régionale de l’Agence pour l’Education par le Sport – Villa Verdi – Apt 33 – 1 impasse Ylang Ylang – 97 460 Saint Paul). Tout dossier incomplet ou qui n’a pas été envoyé par mail et courrier ne pourra être retenu pour participer à l’opération « Fais-nous rêver Réunion ». Vous recevrez par mail la confirmation de votre participation, après vérification administrative. Nous vous rappelons que toutes les données concernant votre projet doivent figurer sur ce dossier. Les pièces jointes au dossier ne peuvent en aucun cas s’y substituer, mais peuvent être utilisées uniquement pour compléter sa présentation.


(Partie à compléter uniquement sur la version imprimée et  à nous retourner par courrier)
Je soussigné(e)  FORMDROPDOWN 
 (NOM, prénom)       
Représentant légal de (Nom de la structure qui présente l’action)      
Déclare avoir pris connaissance du règlement et accepte les modalités de participation de l’opération « Fais-nous rêver Réunion » 2013-2014.

J’autorise l’Agence pour l’Education par le Sport à utiliser et communiquer toute information contenue dans ce dossier (document papier et annexes).

Fait à      
Le    /    /     
Cachet (de la structure)  et Signature (du représentant légal)
Documents à joindre à l’envoi courrier :

· Copie des statuts de la structure

· Copie de récépissé au journal officiel

· Liste des membres du bureau

· RIB
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LES RESULTATS DE L’ACTION ET LES MODALITES D’EVALUATION
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LE BUDGET DE VOTRE ACTION
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