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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
ASSOCIATIONS SPORTIVES

Saison 2020-2021 

 
 

   
 

   
 

   

  

   
 

  

Nom de l'association :  ………………………………………………………………………………………………. 

Activité et/ou Section :  ……………………………………………………………………………………… 

Adresse/ Siège de l’association : ………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone:……………………..………..………….. Fax :………………………….…………………...

Mail : ……………………………………………………………………………………………… …..........

Site internet : ……………………………………………………………………………………….……... 
 
 
 

LE PRÉSIDENT  
 
Nom : ………………………………….………. Prénom : …………………………………………………… 
 
Fixe : ………………………………..……………… Portable : …………………………………………………… 
 
Mail : …………………………….…………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………..…………………………………………………………………….................. 

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

 
 

 

LE CORRESPONDANT PRIVILÉGIÉ POUR 
 LE SERVICE DES SPORTS  

 
Nom : ………………………………….………. Prénom : …………………………………………………… 
 
Fixe : ………………………………..……………… Portable : …………………………………………………… 
 
Mail : …………………………….…………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………..…………………………………………………………………….................. 

……………………………………..………………………………………………………………………………….. 
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LISTING DES INTERVENANTS DE L’ASSOCIATION UTILISANT LES 
INSTALLATIONS SPORTIVES 

 
 

NOM 
 

PRENOM 
CONTACT 

Tél / courriel 

INSTALLATION(S) 
OCCUPEE(S) ET 

CATEGORIE(S) ENCADREE(S) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Les personnes inscrites sur ce tableau, le président éventuellement, seront sollicitées pour visiter les installations 
sportives. CETTE VISITE SERA OBLIGATOIRE. 
Elles prendront connaissance du règlement intérieur des équipements sportifs.  
Elles seront informées sur le plan d'évacuation de ou des installations utilisées, sur les dispositions relatives à la 
sécurité incendie et des moyens mis à disposition pour prévenir les secours. 
Elles s'engageront à respecter et à faire respecter les règles qui conditionnent l'accès, l'hygiène et la sécurité des 
équipements sportifs. 
 
L’association, par le biais de son président, de son correspondant ou de ses intervenants, s’engage 

à transmettre au Service des Sports ce document dûment complété lors de la visite obligatoire et 

s’engage à tenir informé celui-ci de toutes modifications relatives aux informations données. 

 
Contact : Maison des Sports : 04.42.01.91.09   / sports.associations@mairie-auriol.fr 
 
Adresse : Maison des Sports et Vie Associative – Quartier des Artauds 13390 AURIOL 
 
Je soussigné(e), …………………………………………agissant en tant que, ……………………………….                               

de l’association…………………………………………………………………………………………...., certifie 

que les renseignements portés sur ce document sont exacts. 

Signature :  
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