SUIVI DE L’ASSOCIATION
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REPUBLIQUE FuNcAlsia




PRÉFET DU JURA
Direction Départementale 

de la Cohésion Sociale Et de

la Protection des Populations
	Cadre réservé à l'administration

Date d'arrivée

N° agrément

Date d'agrément

Exemplaire à retourner à la Direction Départementale de la Cohésion Sociale 
et de la Protection des Populations




	Titre officiel de l’association
	

	
	

	Adresse complète du siège social
	

	
	

	
	

	N° de téléphone
	

	
	

	Fax
	

	
	

	Mel
	

	
	


A ……………………………………………………, le…………………………………………………..

Nom et signature du président :






Cachet de l’association :


DECLARATION A LA PREFECTURE

(loi du 1er juillet 1901)

	Date de récépissé initial
	

	Numéro du récépissé initial
	

	Date du dernier récépissé(le cas échéant)
	

	Numéro du dernier récépissé(le cas échéant)
	

	
	


INSERTION AU JOURNAL OFFICIEL

(date exacte et n° du J.O.)

	Insertion initiale
	

	
	

	Autres insertions
	

	
	

	(Sous titre actuel)
	

	
	


CONTROLE MEDICAL

	Le contrôle médical sportif est-il assuré ?.
	

	
	

	Nom du médecin du centre médical
	

	
	

	
	

	
	

	Activités  pour lesquelles 
	-

	l’agrément est demandé :
	-

	
	-

	
	-

	
	

	
	

	Fédérations sportives auxquelles
	-

	l’association est affiliée :
	-

	
	-

	
	-

	(préciser dates et numéros des dernières affiliations)
	

	
	

	
	


FICHE D’INSTRUCTION

(Réservée à l'administration)

	Dossier déposé le :
	

	Dossier complet le :


	


	Pièces demandées


	Observations



	Une demande d’agrément
	

	Un exemplaire des statuts sur papier libre, datés et signés par le président
	

	Une copie du récépissé de la déclaration en préfecture ou sous-préfecture (ou exemplaire du journal officiel) ainsi que du récépissé de déclaration de modifications s’il y a lieu
	

	La liste des membres du comité directeur


	

	Les procès-verbaux des trois dernières assemblées générales
	

	Les bilans et comptes d'exploitation des trois derniers exercices.
	

	Une attestation d’affiliation à une fédération sportive agréée ou à une fédération liée à une fédération agréée par une convention approuvée par le Ministre chargé des sports 
	

	Une attestation d’assurance en responsabilité civile
	

	Deux enveloppes timbrées et libellées à votre adresse
	

	
	

	
	


	Transmis pour attribution du numéro d’agrément le :
	





DEMANDE D’AGREMENT POUR UN 


GROUPEMENT SPORTIF 








POUR MEMOIRE EXEMPLAIRE A RETOURNER A LA D.D.C.S.P.P.








8 Rue de la Préfecture- BP 10634 - 39021 LONS-LE-SAUNIER Cedex ( 03 63.55.83.00 ( 03 63.55.83.99
Mél. ddcspp@jura.gouv.fr - Horaires d’ouverture : du lundi au vendredi de 9H à 11H45 et de 13H45 à 16H30


