
 

 

- Préfecture  du  Doubs - 
 

Direct ion départementa le  de la  cohés ion soc ia le  
e t  de la  protect ion des populat ions du Doubs  

 
D E M A N D E   D ’ A G R É M E N T  

d’une association 

� sportive (1) 

� jeunesse/éducation populaire (1) 
 

 
Cadre réservé à l’administration  

 
Date d’arrivée : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Date d’agrément : Nº d’agrément :  

    
 

Je soussigné(e) : …………………………… …………………………………………………………….. 

fonction dans l’association : …………………………………………… ……………………………….. 

Demeurant : …………………………………………………… ……………………………………………. 

Code postal : ��������������������  ville : ………… …………………………………………………………… 

Tél. fixe : ……………………… …  portable : ……………………… …  Fax : …………………………. 

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

Demande d’agrément :  JEP (1) ����      SPORT (1) ����    pour l’association désignée ci-dessous : 

 

NOM de l’association : 

 

 

 

 

sigle éventuel : 

 

 

 

Adresse du siège social : ………… ……………………… 

…………………………………………………………………. 

Code postal : ��������������������   

Ville : ………………………………………………… ………. 

Tél. fixe : ……………………     Fax : ……………………… 

Mail : ………………………………………………………….. 

 

Cachet de l’association : 

 

Fait à …………………………… 

Le ………………………………. 

Signature du Président 

 

 

 

 
(1)  

Cocher la case choisie 
 
DDCSPP du Doubs – 11 bis Nicolas BRUAND - 25043 BESANCON Cedex – Tél : 03.81.60.74.60 – Télécopie : 03.81.53.09.83 



 
PIÈCES  A  JOINDRE  OBLIGATOIREMENT  

 
Pour l’agrément JEP :   

� Une demande d’agrément sur papier libre, signée du président, expliquant les motivations de l’association.   
� Un exemplaire des statuts en vigueur avec copie de l’insertion au Journal Officiel de l’extrait de la déclaration initiale et 

le cas échéant, copie des récépissés des déclarations modificatives.  
� La composition de l'instance dirigeante de l'association avec nom et prénom, date de naissance, profession et domicile 

de ses membres.  
� Le rapport moral et financier présenté lors des deux dernières assemblées générales. 
� Le compte de résultats des deux derniers exercices.  
� Le rapport d’activité des deux derniers exercices.  
� Le budget prévisionnel pour l'année en cours.  
� Un descriptif des activités de l'association.  
 

Pour l’agrément SPORT :   
� Une demande d’agrément sur papier libre, signée du président, expliquant les motivations de l’association.  
� Le récépissé de déclaration de l’association en préfecture.  
� Un exemplaire des statuts à jour datés et signés.   
� Les procès verbaux des trois dernières assemblées générales.  
� Les bilans et comptes d’exploitation des trois derniers exercices  

(si l’association est constituée depuis moins de trois ans, les documents sont produits pour la période correspondant à sa durée d’existence).  
� L’attestation d’affiliation à une Fédération pour l’année en cours. 

 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS  PRATIQUES 
 
 
 
L’association a été déclarée  à la Préfecture du DOUBS  
 
 

à la Sous-Préfecture de MONTBÉLIARD  
 
 

à la Sous-Préfecture de PONTARLIER  
 
 
 
Le récépissé de déclaration a été délivré le  
 
 
 
 
sous le Nº  
 
 
 
 
La publication au Journal Officiel de la République  Française  
 
 
a été faite le  
 
 
 
N° SIRET 
(14 chiffres) 
 
 
 
Pour l’agrément SPORT :  
Nº d’établissement APS délivré par la DDJS 

(ce numéro s’obtient auprès de l’INSEE de 
Dijon au 03.80.40.67.67) 



Buts de l’association :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Disciplines sportives et/ou activités socio-culture lles pratiquées et/ou proposées :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lieux d’exercice de l’association :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Immeubles et installations dont l’association est p ropriétaire ou locataire :  
 
 
 
 
 
Moyens d’action de l’association :  
 
 
 
 
 
 
Nombre total d’adhérents lors de votre dernière ass emblée générale :  
 
 
 
 
 
Nombre de licenciés sportifs lors de votre dernière  assemblée générale :  
 
 
 
 

Masculins  Féminins  Total  



Composition  du  BUREAU  et  du  CONSEIL D’ADMINIST RATION 
 

Remplir le cadre ci-dessous ou joindre une feuille annexe indiquant les renseignements demandés.  
          DATE DE DATE DE 
  FONCTION NOM - PRÉNOM - PROFESSION - ADRESSE NAISSANCE L’ÉLECTION 
             

             
             

 
 
 
 

SALARIÉS  PERMANENTS (temps pleins ou temps partiel s) 
 

Remplir le cadre ci-dessous ou joindre une feuille annexe indiquant les renseignements demandés. 
 

NOM   -   PRÉNOM QUALIFICATION FONCTION 


