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FICHE SIGNALITIQUE

LIGUE :…………………………………………………………………………………………………………………………..


COMITE DÉPARTEMENTAL :……………………………………………………………………………………….

NOM DU CLUB :…………………………………………………………………………………………………………….

Adresse :…………………………………………………………………………….....................................

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

Tel :………………………………
Fax :………………………….
Port :…………………..   

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

Nom du Président :……………………………………………………………………………………………………. 

N° d’affiliation F.F.S.S. :……………………………………………………………………………………………….

Si des changements concernant votre accueil, votre structure, vos disciplines, vos enseignants, votre nombre d’adhérents et de licenciés sont apparus par rapport à l’année dernière, nous vous saurions gré de nous le faire savoir avec votre demande de renouvellement.

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

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

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

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

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

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

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

Votre demande doit être adressée à la :
Commission Sportive de la F.F.S.S. – 28, Rue Lacroix – 75017 PARIS

COTISATION ENS : 30.49 euros à l’ordre de la F.F.S.S.






Annexe 5
VOTRE ACCUEIL

PLANNING DE FONCTIONNEMENT DE VOTRE STRUCTURE
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Votre activité annuelle de votre stucture - EP= eau plate  C= côtier
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QUEL PUBLIC RECEVEZ-VOUS DANS LE CLUB ?

(cocher les cases correspondantes)

Enfants …………………………………………………………………………… 


 □              

Pré ados ……………………………………………………………………..…


  □
Adolescents …………………………………………………………………….…

  □
Adultes …………………………………………………………..…… …………


  □
Master ……………………………………………………………………………


  □
Compétiteur…………………………………………………… ..………………

  □
Loisir …………………………………………………………………………….


  □
QUELLES SONT LES DISCIPLINES PROPOSÉES DANS LE CLUB ?

(Cocher les cases correspondantes)
Sauvetage côtier ……………………………………………………………
□
Sauvetage eau plate  ……………………………………………………
□
Secourisme …………………………………………………………..…………
□
Natation…………………………………………………………………………
□
Surf……………………………………………………………………… ..…… 
□
VOTRE STRUCTURE

Plans d’eau (cocher les cases correspondantes)





                                 Abrité           Exposé au

                                                                                             Mauvais temps

Plage (type océane)


……………

□

□
Lac




……………

□

□
Bassins (cocher les cases correspondantes)
Nb lignes
 nb lignes dispo.  
Couvert

découvert                                                  

Petit bassin 
……
……
□
□
De 25 m
  ……
……
□
□
De 33 m
……
……
□
□
De 50 m 
 ……
……
□
□
Fosse à plongeon
……
……
□
□
DE QUELS ÉQUIPEMENTS ANNEXES DISPOSEZ-VOUS ?

(Cocher les cases correspondantes)
Plage

□
Poste de secours *

□
 Vestiaires  -  Toilettes mixtes



□
Club house


□ 
Salle de rangement                     
                                                                                    Du matériel

* Préciser les dates et heures d'ouverture :

Piscine



□
Cafétéria                 

□
Espace accueil



□   
Gradins                             □       Boutique



□
Vestiaires                          □     
Salle de Musculation



□ 
Local rangement                □  
Salle de réunion

DE QUELS MATÉRIELS DISPOSEZ-VOUS POUR FONCTIONNER ?

(Cocher les cases correspondantes)

Plage


Palmes

                  Bouées tubes 



 Planches adultes        

Surf Ski


        Combinaisons



 Nipper board

Engin motorisé de Sécurité
        Lycra (de sécurité)
           
 Bouées de signalisation

Drapeaux de signalisation
        …………….



…………….

Piscine


Lignes d'eau



Tapis




 Obstacles

Planches



Frites




 Embarcations

Pull-boys



Bouées tubes    Nb :…….                 Cordes

Ceintures



Mannequin scol.  Nb :…….

 …………….

Perches



Mannequin adul  Nb :…….     
………………   

VOS ENSEIGNANTS
Responsable pédagogique :

Nom : ………………………………………………………… Prénom :………………………………………………………

Diplôme:…………………………………………………………………………………………

Fonction :…………………………………… Téléphone : ------/------/------/------/------

DIPLÔMES  D ÉTAT*


[image: image2.wmf]DIPLÔME

SPECIALITE

NOMBRE

BEES 1° DEGRE

BEES 2° DEGRE


DIPLÔMES FÉDÉRAUX* :


MONITEURS  DE  SECOURISME *:


MONITEUR DE SECOURISME
Autre, précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* joindre les copies des diplômes

	ATTESTATION DU PRÉSIDENT OU DU DIRECTEUR DE LA STRUCTURE




Je soussigné(e) M. / Mme : ………………………………………………………………………………………………………

En qualité de : ………………………………………………………………………………………….……………………………….

certifie exacts tous les renseignements fournis et accepte la procédure de labellisation. 
Ci-joint la somme de : ................................................................................

à ...................................................................... Le ................./................./.........



Cachet







Signature
	AVIS DU PRÉSIDENT DU COMITÉ DÉPARTEMENTAL




Je soussigné(e) Mr / Mme : …………………………………………..……………………………………………………


En qualité de : ……………………………………………………………………………………………………………..………

Certifie exacts tous les renseignements fournis et accepte la procédure de labellisation.

à ...................................................................... Le ................./................./.........




Accepté






Refusé


En cas de refus, avis motivé :


Cachet






Signature















DEMANDE D’ATTRIBUTION


DE L’AGREMENT ENS





 Sauvetage eau plate                     Sauvetage côtier
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