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	Service de l'éducation

physique et du sport

Ch. de Maillefer 35

CH - 1014 Lausanne
	Service de la santé 

publique
Av. des Casernes 2
CH – 1014 Lausanne


Soutien financier aux activités non compétitives dans les clubs de sports d’équipe
Annonce d’activité
Ce document est à envoyer par email avant la première séance à l’adresse : info.sport-sante@vd.ch
1. Club organisateur
· Nom du club :      

· Adresse :      

· No postal – Localité :       -      

· Adresse email :      
· Coordonnées bancaires :
Nom de la banque ou Poste :      


Titulaire du compte :      


IBAN :      
· Nom, prénom du/de la président-e :      
2. Activité

· Sport :  FORMDROPDOWN 
 
· Nom éventuel du groupe ou désignation de l’équipe :      
· Durée de l’activité : 
 FORMCHECKBOX 
 1 semestre 
- du       au      
· 


 FORMCHECKBOX 
 2 semestres 
- du       au      

· Activité hebdomadaire :  FORMCHECKBOX 
Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, préciser le nombre de séance-s par semaine (max 2) :  FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2
Si non, préciser la fréquence :      
· Nombre de participant-e-s attendu-e-s (min. 8 – max. 24 par moniteur-trice) :      
· Tranche d’âge des participant-e-s :      
· Lieu des séances :      
· Jour(s) de la semaine :        Horaire :      
· L’activité est-elle également annoncée à J+S ? :  FORMCHECKBOX 
Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

3. Moniteur-trice responsable du groupe 

·  FORMCHECKBOX 
 Madame   FORMCHECKBOX 
 Monsieur

· Nom :      

Prénom :      
· Date de naissance :      
· Adresse :      
· No postal – Localité :       -      


· Adresse email :      
· No de téléphone :      
· Moniteur-trice J+S reconnu-e ? :                 FORMCHECKBOX 
 
Oui




 FORMCHECKBOX 
 Non

No J+S :      







Reconnu-e jusqu’au :      
· Enseignant-e d’EPS ? : 

        FORMCHECKBOX 
 
Oui




 FORMCHECKBOX 
 Non

Joindre une copie du diplôme
4. Personne de contact pour ce projet (à remplir si différente du/de la moniteur-trice responsable)

·  FORMCHECKBOX 
 Madame   FORMCHECKBOX 
 Monsieur

· Nom :      

Prénom :      
· Adresse :      
· No postal – Localité :       -      


· Adresse email :      
· No de téléphone :      
· Fonction au sein du club :      
5. Moniteur-trice supplémentaire
(1 seul-e moniteur-trice par tranche de 24 participants sera compté-e pour le versement du soutien financier)

·  FORMCHECKBOX 
 Madame   FORMCHECKBOX 
 Monsieur

· Nom :      

Prénom :      
· Date de naissance :      
· Adresse :      
· No postal – Localité :       -      


· Adresse email :      
· No de téléphone :      
· Moniteur-trice J+S reconnu-e ? :                 FORMCHECKBOX 
 
Oui




 FORMCHECKBOX 
 Non

No J+S :      







Reconnu-e jusqu’au :      
· Enseignant-e d’EPS ? : 

        FORMCHECKBOX 
 
Oui




 FORMCHECKBOX 
 Non

Joindre une copie du diplôme

Bon à savoir : En plus de cette annonce, l’activité peut être annoncée à J+S pour autant qu’elle respecte les critères correspondants. Les deux annonces sont indépendantes l’une de l’autre.

Le soutien financier sera versé sur le compte bancaire ou postal du club après réception par email à 
info.sport-sante@vd.ch :

· de la feuille de décompte d’activité (disponible à l’adresse www.vd.ch/projets-sport-sante) si l’activité n’est pas également annoncée à J+S 
ou

· d’une copie de la feuille de contrôle des présences J+S si l’activité est également annoncée à J+S. 
ATTENTION ! Si le nombre de participant-e-s est régulièrement inférieur à 8, l’activité ne sera pas soutenue financièrement !
Par sa signature, la personne de contact confirme :
· qu’elle a bien pris note de ce qui précède ;
· que les informations fournies ci-dessus sont correctes ;
· que l’activité annoncée respecte les modalités d’octroi.
Lieu :      


Date :      


Signature :      
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