DEMANDE DE CREATION D’UNE ANTENNE

FFR
FORMULAIRE PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L’ANTENNE
A transmettre 4 la ligue régionale
1. INFORMATIONS GENERALES ASSOCIATION SPORTIVE SUPPORT :

Nom de I’association sportive support : Codeclub :

Comité départemental : Ligue régionale :

2. INFORMATIONS GENERALES ANTENNE :

Lieu de pratique de I'antenne (adresse du terrain) : le terrain doit étre qualifié catégorie E minimum :

Comité départemental : Ligue régionale :

Sur quelles catégories souhaitez-vous I'ouverture d’une antenne :

M10 M12 M14

Ecole de Rugby : M6 M8

Rugby loisir sans plaquage :

M15F

3. DIAGNOSTIC:

Informations sur I’association support a la date de la demande : Renseigner uniquement les cases concernées par la

demande d’antenne.

M6 M8 M10 M12 M14 M15F

RLSP

Nombre de
joueurs/joueuses licenciés

Nombre d’éducateurs
formés ou en cours de
formation

Jour et horaire de la
pratique

Informations sur I’'antenne : Renseigner uniquement les cases concernées par la demande d’antenne.

M6 M8 M10 M12 M14 M15F

RLSP

Nombre d’éducateurs
formés ou en cours de
formation

Jour et horaire de la
pratique

Liste des éducateurs qui encadreront les entrainements de I'antenne (nom-prénom, dipl6me, statut) :

Nom — prénom Diplome

Statut (EDU ou ECF)
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4. LOGIQUE GEOGRAPHIQUE DE L’ANTENNE :

A quelle distance se trouve le lieu de I’antenne du siége social de I’association support ?
Temps de trajet : Kilometres :

A compléter par le Comité Départemental :

Existe-t-il d’autres clubs plus proches géographiquement du lieu de ’antenne ? oul NON
Si oui, a quelle distance (temps de trajet) : Kilometres :
Si oui, ce(s) club(s) a(ont)-il(s) la volonté de s’impliquer dans ce dispositif ? oul NON

5. OBJECTIFS ET VISION A MOYEN TERME (N+1, N+2, N+3) :

Qu’est-ce qui motive cette demande et quelle est votre vision a moyen terme pour cette antenne (vous pouvez
joindre un document support/projet a cette demande) ?

Association sportive support
Date
Signature
6. AVIS
Comité départemental concerné Comité départemental concerné
Avis |:|Favorable |:|Défavorab|e Avis |:|Favorable |:|Défavorable
Date Date
Signature Signature

Une fois le formulaire signé avec I'avis rendu du ou des comité(s) départemental(aux), il est a transmettre a la ligue
régionale de |’association support et a joindre dans I'onglet création d’antenne sur I’outils Ovale 2
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