
 
 
 
 
 
 

 

APPEL A PROJET : Coup de Pouce, aide au transport  

  

OBJECTIFS  

• aider les associations à financer leurs déplacements  

• renforcer le maillage des associations 

• créer une dynamique sportive et associative locale 

En cas d’un nombre trop important de demandes, les critères suivants seront appréciés : 

1.  les associations qui organisent des assemblées d’enfants 

2.  Les associations ne disposant pas de bus municipaux 

3.  les associations qui organisent des rencontres pour d’autres associations (RSA) 

4. les associations n’ayant pas encore bénéficié de l’aide à l’achat de matériel 

5. les associations éloignées de la pratique 
6.les associations labellisées génération 2030 

Seules les associations loi 1901 affiliées à l’USEP (statuts) sont éligibles à cet appel à projet 

Nature de l’aide : le comité USEP Dordogne aidera …. associations USEP à hauteur de …. 
euros sous présentation de devis ou factures de transports pour des sorties USEP 

RENSEIGNEMENTS ASSOCIATION (obligatoire) 

Nom de l’Association USEP : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.                                                        

N° d’affiliation : 024   Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

N° d’enregistrement de l’Association en préfecture : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Représentant légal de l’association USEP : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

 

Personne référente du projet : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Téléphone      Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RENSEIGNEMENTS A FOURNIR 

 

• Nombre de licenciés enfants : 

 

• Nombre de licenciés adultes: 

 

• Nombre de déplacements en bus prévus pour participer aux rencontres 

USEP (année scolaire 26/27) : 

 

 

• Commune (s) disposant d’un service des sports : OUI/NON 

 

• Commune(s) disposant de bus municipaux : OUI/NON 

 

 

• Association organisant des rencontres USEP pour d’autres écoles : 

OUI/NON 

 

• Association organisant des assemblées d’enfants : OUI/NON 

 

 

• Montant de l’aide au transport dont vous bénéficiez par année scolaire 

par votre collectivité (commune/communauté de communes) : 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES : 

 

Public concerné par le projet 

Elèves :  Filles : ……         Garçons : ……          

Nombre de classes :  …… cycle 1       …… cycle 2        …… cycle 3          

Nombre d’enfants :   …… cycle 1       …… cycle 2        …… cycle 3         Nombre d’adultes : …… 

 

 

Territoires 

L’école est implantée sur un secteur :   QPV  ☐    REP ☐    ZRR ☐ 

 

Représentant légal de l’association :    Responsable du projet :   

Nom et Signature : Nom     Nom et Signature : Nom 

 

 

 


