
 

 
1 DEMANDE D’AIDE SPORTIFS DE HAUT 

NIVEAU 
Département des Alpes de Haute-Provence 

Demande de subvention  

- 

Sportifs de haut niveau 

Saison 2024-2025 
 

Les demandes de subvention peuvent être déposées tout au 
long de l’année avec pour date limite le 5 août 2025 

IDENTITE DU SPORTIF :  

Nom : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………... 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ……………………………………………………………………………………………….. 
Commune : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone fixe / mobile : ………………………………………………………………………………… 
e-mail : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 



 

 
2 DEMANDE D’AIDE SPORTIFS DE HAUT 

NIVEAU 
Département des Alpes de Haute-Provence 

SITUATION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE :  

 
Etes-vous domicilié chez vos parents ?     Oui    Non     
 
 
Quelle est votre situation professionnelle ?  
 
    Je travaille. Type de contrat :  CDD CDI vacataire / saisonnier 
Je suis au chômage depuis le ...................................................................................................... 
Je suis étudiant. Lieu, type et année d’étude : ............................................................................. 
Autre (préciser) : ........................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

SITUATION SPORTIVE :  
 
 
Discipline sportive : ………………………………………………………………………………………. 
 
Fédération sportive : …………………………..…………………………………………………………… 
 
Catégorie d’appartenance sur les listes ministérielles :   
    Elite 
Senior 
Relève  
Reconversion 
Collectif nationaux 
Espoir 
 
Date d’expiration de vos droits : …………………………………………………………………… 
 
Hors liste ministérielle *   
 
Club d’appartenance :  
Adresse du club : ……………………………………………………………………………………………. 
Code postal : …………………..………Ville : ……………………………………………………………… 
Tel du club : ………...………………….Adresse électronique : ……………………………..…………… 
 
 
Bénéficiez-vous d’un contrat dans le cadre de votre pratique sportive (aspirant pro, stagiaire, statut 
pro…) ?  
Faites – vous partie d’un « collectif France » ? :  oui   non    
 
 
Structure d’entrainement :  
Evoluez-vous au sein d’un pôle France/ Espoir ?   oui   non   
Si oui lequel : ……………………………………………………………………………………………….  
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Palmarès :  
Vos principaux titres (merci de préciser l’année) : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vos parcours et sélections :  
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ACCOMPAGNEMENT COMPLEMENTAIRE :  

 
Souhaitez-vous bénéficier d’un accompagnement complémentaire  ?   oui   non    
 
Quel accompagnement souhaitez-vous solliciter ?  
    Suivi médical par le centre médico sportif  
Préparation mentale – Nom du prestataire : ………………………………………………………… 
Diététique – Nom du prestataire : …………………………………………………………………….. 
Média training – Nom du prestataire : ………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

ENGAGEMENTS DE L’ATHLETE ET DU CLUB :  

 
 L’athlète certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis. Il s’engage à rembourser 
toute aide du Département si ces informations s’avéraient erronées. 
 
 L’athlète bénéficiaire de la bourse, ainsi que son club d’appartenance, s’engagent à citer le 
Département des Alpes de Haute-Provence en toute occasion, lors des compétitions sportives, 
nationales ou internationales, et des entretiens médiatiques. 
 
 L’athlète s’engage également à apposer le logo du Département sur son équipement de 
compétition, ou sur tout support dont il aurait, dans son activité compétitive, la maîtrise. 

 
VALIDATION DU CLUB 

 
Je soussigné, M / Mme …………………………. 
Président du club : ………………………………. 
certifie sur l’honneur que les renseignements 
fournis dans ce dossier par………………………  
sont exacts et conformes à sa situation. 
A ……………………… le …......./……/……....... 
Signature du président(e): 
 
 
et cachet du club 

 

VALIDATION DE L’ATHLETE 
 
A ………………………  
le …......./……/……....... 
Signature de l’athlète précédée de la mention 
« lu et approuvé » :  
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PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :  

 
Pièces à joindre avec votre dossier : 
 Un courrier de demande adressé à Madame la Présidente du Département ; 
 Le présent formulaire dûment renseigné et signé ; 
 Un relevé d’identité bancaire (original) au nom du sportif (pour les mineurs à défaut d’un 
RIB à leur nom, le RIB des parents accompagné d’une attestation sur l’honneur du sportif 
autorisant ses parents à bénéficier du versement de la subvention) ; 
 Une copie complète du livret de famille pour les mineurs ; 
 Un justificatif de domicile de moins de trois mois (quittance de loyer, quittance EDF ou 
attestation de résidence délivrée par la Mairie) ; 
 Photocopie de la licence sportive du club d’appartenance ; 
 Photocopie de la carte nationale d’identité en cours de validité ; 
 Tout élément complémentaire retraçant le bilan sportif de la saison écoulée et une 
présentation de la saison à venir ; 
 Une copie des factures relatives à l’accompagnement complémentaire (suivi médical, 
préparation mentale, diététique, média training). 
 
(* pour les sportifs hors liste ministérielles les pièces vous seront demandées suite à la commission 
départementale).  

 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas présenté au vote de l’Assemblée départementale. 

 

 

CONTACTS :  

Christel MARCHAL, Chef de service Jeunesse et sport, 04.92.30.09.14, christel.marchal@le04.fr 
 
Audrey ISOARDI, Chef de service Adjoint Jeunesse et sport, 04.92.30.05.37, 
audrey.isoardi@le04.fr 
 
Département des Alpes de Haute-Provence 
13, rue du docteur Romieu CS70216 
04995 Digne-les-Bains CEDEX9 
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