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FICHE A REMETTRE A LA DIRECTION DES SERVICES DES SP ORTS  

 
AU PLUS TARD 30 JOURS APRES LA MANIFESTATION  

 
Dossier suivi par : Bénédicte Chaignon 01.41.37.19.08 – benedicte.chaignon@mairie-nanterre.fr 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fiche bilan manifestation sportive 2011 

Nom de l’association : ……………………………………………activité : …………………… 
 

 
Nom  du projet:………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom du responsable :  ……………………………………………….. tel : …………………………... 
 
Date du projet : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Lieu :……………………………………………………………………………………………… 
 
Horaires de la manifestation……………………… 

 Les horaires ont-ils été respectés ?     oui     non 
 
Nombre de participants  :………………………………………………………………………… 
Nombre de spectateurs :………………………………………………………………………….. 
Nombre de personnes bénévoles de l’association …………………………………………….. 
 
Les objectifs souhaités ont-ils été atteints ?...expliquez…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous rencontré un agent de la direction des sports pour une réunion de préparation ?     
    oui     non 
 
si oui la date : ……………………………………………………………………………………………… 
 si non pourquoi ?.......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………. 



BUDGET REALISE DU PROJET  
 

Dépenses Montant (€) Recettes Montant (€) 
Goûter / restauration / 
alimentation / Pot 

 Billetterie / Jeu  

Communication (affiche 
/ tract / invitation) 

 Buvette  

Coupes / Médailles / 
Récompenses 

  

Vestimentaire   

Sécurité   

Couverture sanitaire   

Transport   

Matériel pédagogique 
acheté 

 

 

Subventions attendues 
 

état (CNDS) 
 

conseil régional 
 

conseil général 
 

fédération  
(comité / ligue) 

 

autres…………….. 
 

Rémunération 
encadrement  

 Fonds propres  

Autres…………….  Autres……………..  

 
TOTAL  

  
TOTAL  

 

 
 
REMARQUES SUR LE MATERIEL ET LA LOGISTIQUE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REMARQUES GENERALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à ………………., le …………………..   Signature   

………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 
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