FFyoile

FICHE RECAPITULATIVE — CAMPAGNE PSF 2020

r les clubs tous les champs sont obligatoires afin que I’action puisse étre éligible a un financement de
NS. Les Ligues/CDV doivent également remplir toutes les informations hormis celles marquées par un *
Il convient de remplir une fiche par action (plusieurs fiches peuvent donc étre intégrées a un dossier)

VOTRE STRUCTURE :

[\ oY 4 o L=l = TR 4 Lot {0 ] o T
o CLUB* 0 COMITE DEPARTEMENTAL O LIGUE REGIONALE
* Numéro d’affiliation @ ..eeeeeveeevveeee e

Votre structure est située dans une zone de revitalisation rurale : o OUI o NON

VOTRE ACTION :

o0 NOUVELLE ACTION 0 RENOUVELLEMENT D’UNE ACTION FINANCEE PAR LE CNDS EN 2019
Date de début de I'action : ......cccecieieivireirecece e

Durée envisagée de I'action (€N MOIS) @ c.ccccveveveeeveinriee e

Action : O Annuelle O Pluriannuelle

DESCRIPTION DE L’ACTION : (en 5 lignes maximum)

Budget global de 'action : ..............ccccevvivrceeecee,
Montant de I'aide demandée dans le cadre du PSF : ............cccoovevivevencrnrcnennne.
Montant des autres cofinancements demandés ou déja aCcquis : .....ccceeeeveeececeeceeieievieveseeeeenea.

Objectif opérationnel prioritaire concerné par I'action (a sélectionner parmi les 3 objectifs listés) :

PUDIIC VISE PAr I'ACTION : ettt ettt te e te st st e ettt et sassanabestesse s asaseabasansasnens

Nombre de bénéficiaires estimés de I'aCtiON : ..o et e et ste st e nan
Impact attendu de I’action en termes d’augmentation de licences/titres!: 2020 : ........... 2021 : ..........
Impact attendu de I'action en termes de fidélisation de licenciés® : 2020 : ... 2021 ..........
Impact attendu de I'action en termes d’augmentation de pratiquants: 2020: .......... 2021 : ..........

Indiquez un pourcentage d’augmentation ou de fidélisation par rapport a I'année N-1
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES SUR LA STRUCTURE :

*Nombre de clients uniques accueillis au sein de la structure en 2019 : ......ccceceevevrreerreeeneen.
*Pourcentage entre le nombre d’adhérents « Voile » du club et le nombre de Licenciés Club 2019 : ...

Votre structure utilise le prélevement automatique pour sa relation avec la FFVoile : o OUI o NON
Nom et coordonnées mail du référent du dossier : . s
Nombre de licences (Ne pas compléter - Cadre réservé a la Cellule Administrative) :

Licences Club 2019 : .......ccccveuecvenennee Passeports Voile 2019 : ......ccccceeeeevecreenne.

Licences Club 2018 : ........cccceueenenenee Passeports Voile 2018 : ........ccccceeveveecieeenenn.

Licences Club 2017 : .....cccceeveueenenennee Passeports Voile 2017 : ......ccccoeeeeeveceeneene

Licences Club 2016 : ......ccceeveevererneen. Passeports Voile 2016 : .......ccccevveeeeeeeeeennnne

AVIS DE LA LIGUE (Ne pas compléter — Cadre réservé a la Ligue) : © FAVORABLE 0 DEFAVORABLE
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