
1 rue Pergaud, Haras National, 25000 BESANCON - Courriel  cdos.doubs@gmail.com - Site : http://doubs.franceolympique.com/ 

Le club ......................………………………………………………………………………………. 

- Intitulé et coût du(des) diplôme(s) préparé(s)  ……………………………………………………………… 
 …………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………….....

Joindre : Fiche récapitulative bénévoles + photocopie(s) du(des) diplôme(s) obtenu(s) + facture ou preuve de 
paiement de la formation de la part du club + RIB du club

Fait à ………………………………….. le …………………………………. 

Demande une aide financière pour la(les) formation(s) suivie(s) par ses bénévoles sur la saison 2023-2024.
Bénéficiaire(s) : bénévole(s) dans votre club sportif ayant validé une(des) formation(s) fédérale(s) de premier et/ou deuxième 
niveau : arbitre ; entraineur ; animateur ; accompagnant ; moniteur ; PSC1, ... (demande exceptionnelle possible)
Montant : l'aide s'élève à 50% du montant de la (des) formation(s) passée(s) par le(s) bénévole(s) avec un plafond maximal 
de 150€ (frais de déplacement non compris). 
Information: Vous pouvez si vous le désirer, joindre des photos de la formation à votre dossier.

Siégant à ...................………………………………………………………………………………. 

Représenté par son président ......................…………………………………………... 

Coordonnées : @............................................................................. et ☎ ...................................................

- Nombre de bénévoles formés ..............

Signature du président CDOS25

Dominique MULET

Signature du président du club
J'atteste l'exactitude des informations renseignées 
et je m'engage à ce que les bénévoles bénéficiaires 
soient investis au sein de mon association

CONVENTION AIDE FINANCIERE  
Formations fédérales saison 2023-2024

Maude MONTRICHARD
Texte surligné 



FICHE RECAPITULATIVE AIDE FINANCIERE  
Formations fédérales saison 2023-2024

Après avoir complété et signé la CONVENTION AIDE FINANCIERE Formations fédérales saison 2023-2024, 
merci de compléter et signer cette fiche récapitulative renseignant les informations sur le(les) bénévole(s) formé(s).

Joindre : Convention + photocopie(s) du(des) diplôme(s) obtenu(s) + facture ou preuve de paiement de la formation 
de la part du club + RIB du club

Nom prénom bénévole Formation suivie Dates Lieu Coût - 50%
plafond 150€Validée

1   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

2   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

3   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

4   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

5   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

6   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

7   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

8   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

9   .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

10  .......................................   .....................................................  .......................  ..................................            ..............  ..............

Signature du président CDOS25

Dominique MULET

Fait à ………………………………….. le …………………………………. 

Signature du président du club
J'atteste l'exactitude des informations renseignées 
et je m'engage à ce que les bénévoles bénéficiaires 
soient investis au sein de mon association

1 rue Pergaud, Haras National, 25000 BESANCON - Courriel  cdos.doubs@gmail.com - Site : http://doubs.franceolympique.com/ 
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