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SECTION :




 Date de la demande : 
DEMANDE D’ORGANISATION DE STAGE

* Intitulé du stage :






* Date du stage :



du



au
* Public cible :



( adhérents


( tout public



* Tranches d’âges & nombre de stagiaires :




* Installation Sportive souhaitée :





* Créneaux Horaires demandés :
	
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Date
	
	
	
	
	
	

	Horaires
	
	
	
	
	
	


* Encadrement : (Nom & Prénom du ou des éducateurs qui encadrent le stage)

* Objectif du stage : (Indiquer la finalité du stage – vous pouvez joindre en annexe tous documents complémentaires que vous jugerez nécessaires)
* Budget Prévisionnel :
	DEPENSES
	RECETTES

	Postes
	Montant
	Postes
	Montant

	* Achat de matériel
* Frais de réception
* Rémunération des éducateurs
* Autre (s) : à préciser


	
	* Participation des Adhérents

* Participation de la section

* Subvention exceptionnelle Ville

* Autre (s) : à préciser
	

	TOTAL

	
	TOTAL
	


* Accord du Bureau du CSMG :


( OUI


( NON
* Transmis à la Direction des Sports le :

Nom – Prénom & Signature du demandeur


Signature du Président du CSMG
