SESSION 1

Tous les champs sont obligatoires pour passer en commission d’analyse

Club demandeur

Comité d’appartenance

THEMATIQUE : (un seul choix possible par session

] HandEnsemble
] BabyHand
loisirs

VOTRE PROJET :

| Féminisation

| HandFit

| Intervention milieu scolaire/ centre de

Nom de votre projet :

Présentation :

Les objectifs :

Date de I'événement
/cvcle

Adresse de I'événement

Nombre de participants
prévus sur l'action

Réponse de la ligue par mail dés réunion de la commission d’analyse.




BUDGET DE L’ACTION:

CHARGES RECETTES
Totaux : Totaux :
VOTRE DOTATION :
Thématique Dotation Taille

Féminisation

« AMENE TA COPINE »
Diplome « féminisation »
Support de communication dédié a
I’événement ou goodies

« CREATION EQUIPE JEUNE FILLE » Taille de ballon :
12 Maillots Taille pour maillots :
12 ballons

HandEnsemble

Diplomes Taille de ballon :
Ballons
Chasubles
Goodies

BabyHand

Un Kit babyHandball
Gratuité d’'une personne en formation

HandFit

Un Kit HandFit

Scolaire/centre de loisirs

Un kit 1°' Pas — Goodies en fonction du projet

PERSONNE EN CHARGE DU PROJET

Nom-Prénom Fonction Mail Téléphone
AVIS
1-Président du Club 3-Président de Ligue

Tous documents complémentaires décrivant les raisons de la mise en place de I’action seront appréciés et pris en compte
dans I'analyse de votre demande. De plus a l'issue de votre action, veuillez nous faire parvenir les justificatifs de I'existence
de votre événement (photos, articles de presse ect .... )

Réponse de la ligue par mail dés réunion de la commission d’analyse.




