
 

FICHE D’INSTRUCTION 
1ère DEMANDE D’AGREMENT FEDERAL 

SAISON 2015-2016 

 
Partie 1/2 : Engagements 

Article 1 – L’organisme ci-dessous désigné : 

Nom : ..................................................................................................................  

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

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

Représenté par (Nom – Prénom) : ................................................................................  

Fonction dans l’organisme : .......................................................................................  

 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de la Fédération et sollicite 
un agrément fédéral à tarif licence. 
 
Article 2 – L’établissement s’engage à : 
 Respecter les statuts et règlements fédéraux ainsi que l’esprit qui les anime,  
 Régler à la Fédération Française Sports pour Tous une cotisation annuelle, dont le montant est fixé 

à partir de barèmes votés par l’Assemblée Générale Nationale,  
 Fournir chaque année à la Fédération Française Sports pour Tous, le compte-rendu de ses activités 

physiques et sportives, selon un modèle qui lui sera fourni. 
 
Article 3 – La Fédération Française Sports pour Tous, s’engage à : 
 Envoyer la revue fédérale : Les Cahiers de l’Animateur, ainsi que le calendrier annuel des 

formations (en ligne sur l’Extranet), 
 Mettre à disposition des documents et des outils de promotion au même tarif que les Associations 

affiliées, 
 Permettre l’accès à la formation continue organisée par la Fédération Française Sports pour Tous, 
 Mettre à disposition le support-conseil que la Fédération assure auprès de ses adhérents, 
 Offrir l’accès au Centre National de pleine nature fédéral, aux licenciés munis de leur licence 

Fait à  ............................................................ , le  .....................................  

Nom et qualité du signataire :  ..........................................................................  

Signature :  Cachet : 

 

 
Composition du dossier d’affiliation - Documents obligatoires : 
 Imprimé de demande d’affiliation ou d’agrément fédéral 
 Statuts (commerciaux) de la structure datés et signés 
 Document officiel attestant de l’existence et du type de la structure (Kbis,…) 
 Composition des dirigeants de la structure 
 Photocopie des diplômes des animateurs  
 Demande de licence responsable de la structure signée (recto/verso) 
 Pour un agrément fédéral forfaitaire : attestation d’assurance couvrant les pratiquants 

(justifier de l’information donnée aux adhérents portant sur l’intérêt de souscrire une 
assurance individuelle accident couvrant les activités proposées par la structure ; et d’une 
proposition de couverture au moins équivalente à la garantie de base prévue par la fédération 
dans ses licences) 

Partie 2/2 : Questionnaire 

CATEGORIE DE L’ETABLISSEMENT :   Maison de retraite  Crèche  Service municipal  
  Autres (à préciser) : ………………………………………………………………… 

TYPE DE PUBLIC :   Public mouvant   Public stable 

 
 

Informations indispensables à l’instruction du dossier : 

Nombre d’adhérents :  ...............  Nb de séances/semaine :  ............  

Motivations de l’affiliation à la Fédération :  ..........................................................................  

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

Nom est prénom du Cadre Technique principal :  .....................................................................  

Diplômé (diplôme à préciser) :  

 CQP ALS  Animateur Fédéral  Instructeur Fédéral  BPJEPS APT 

 BEESAPT  BEES  Autre(s) : ...............................................................   

 En cours de formation et titulaire d’un livret de formation 

 Non diplômé 

 

 
PARTIE RESERVEE AU COMITE DEPARTEMENTAL SPORTS POUR TOUS 

(par défaut le Comité Régional Sport pour Tous) 

Observations :  .....................................................................  

Date : ....................................  Signature du Président du Comité : 
 

PARTIE RESERVEE AU RESPONSABLE EFR 

Activités pratiquées :  Activités de pleine nature  Jeux sportifs 
 Jeux d’opposition   Arts énergétiques    Activités aquatiques 
 Activités gymniques d’entretien et d’expression 
Activité(s) pratiquée(s) : ............................................................................................  

Avez-vous observé une séance ?   OUI  NON  Date : ..................................  
Vous êtes-vous entretenu avec l’animateur ?   OUI  NON  Nom du Resp EFR : ...................  
La structure respecte-t-elle le cadre fédéral ?   OUI  NON  Signature : 
 

 Avis favorable  Avis défavorable 

Observations : .................................................................................................  

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

 
PARTIE RESERVEE A LA FEDERATION FRANCAISE SPORTS POUR TOUS 

 

 Avis favorable   Avis défavorable  
Date : Signature : 

ESTIMATION DU NOMBRE DE PRATIQUANTS 
POUR LA SAISON 2015-2016 

Nombre de pratiquants 
féminins 

Nombre de pratiquants 
masculins 

Enfants (– 18 ans)   

Adultes   

Seniors   

Personnes en perte d’autonomie   

TOTAL   


