[image: ]



PROJET SPORTIF TERRITORIAL DE L’ARIÈGE
Soutien à la professionnalisation du mouvement sportif via l’emploi

[image: ]Dossier complémentaire : Demande de soutien financier à l’emploi

 
· Le présent dossier ne fait pas office de demande de subvention. 
Celle-ci doit être réalisée sur la plateforme LeCompte Asso obligatoirement. 

· La complétude de ce dossier n’occasionne pas l’obligation d’attribuer une subvention par les services compétents. 


1. INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 
Nom de l’association : …………………………………………………………………………………………………………………
Fédération d’affiliation : ……………………………………………………………………………………………………………..

Coordonnées du Président de l’association : 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Coordonnées de la personne en charge du dossier : 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Publics accueillis : 
Nombre de licenciés (dernière saison en cours) : ………………………………………………………………….
Nombre d’adhérents : …………………………………………………………………………………………………………….....
Compléter les effectifs pour chaque activité proposée dans votre association : 
	PUBLIC
	EFFECTIF
	PUBLIC
	EFFECTIF

	Baby (- de 5 ans )
	
	Primaires
	

	Jeunes loisir
	
	Collégiens
	

	Adultes loisir
	
	Lycéens
	

	Jeunes compétition
	
	Pers. en situation de handicap
	

	Adultes compétition
	
	Sénior
(+ de 60 ans)
	



Montant de la cotisation du club : …………………………………………………………………………………………….
Montant de la licence fédérale : ………………………………………………………………………………………………..
Combien de salariés employez-vous actuellement dans votre structure ? ……………………….
Précisez pour chacun de vos salariés : le nom du salarié, le type de contrat, le nombre d'heures par semaine effectuées et le type d’emploi (administratif, éducateur sportif ou mixte).
	Nom – Prénom
	Type de contrat
	Nombre d’h/semaine
	Fonction - missions

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bénéficiez-vous d’aides financières pour vos salariés actuels ? 
􀂉 Oui    􀂉 Non
Si oui, merci de préciser les aides : ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2. L’EMPLOI
Précisez le contexte et expliquez les raisons pour lesquelles l’association sollicite une aide financière : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indiquez les différentes caractéristiques du poste envisagé (fonction, missions principales, publics visés, tâches et activités en lien avec des politiques publiques, sites de pratique, …) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Renseignements concernant la personne recrutée : 
Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : …………/…………/………………… à : ……………………………………………………………………..
Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………....
Code postale : …………………………...  Commune : ………………………………………………………………………...
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Diplômes, qualifications en lien avec le poste (diplôme inscrit à l’annexe II-1 de l’art A.212-1 du Code du sport) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Cette personne est-elle déjà salariée dans l’association ou sous un autre type de contrat ? 
􀂉 Oui    􀂉 Non
Si oui, merci de préciser les modalités : ………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Eléments du contrat à durée indéterminée : 
Date de début prévisionnelle : …………/…………/…………………
Durée hebdomadaire de travail : ………………………………………………………………………………………………
Rémunération mensuelle brute envisagée : …………………………………………………………………………...
[image: ]A titre d’information, les dispositions de la Convention Collective Nationale du Sport : 

À compter du 1er janvier 2024, pour les groupes 1 à 6, à temps plein, le salaire mensuel brut ne peut pas être inférieur aux montants définis par le tableau suivant :


Si vous envisagez de mutualiser l’emploi, merci de renseigner les autres employeurs privés ou publics : 
	Nom employeur bénéficiaire 1 
	

	Nom employeur bénéficiaire 2 
	

	Nom employeur bénéficiaire 3
	

	Nom employeur bénéficiaire 4 
	



Envisagez-vous un co-financement de l’emploi : 
􀂉 Oui    􀂉 Non
Si oui, merci de préciser auprès de quel(s) partenaire(s) : ………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La gestion administrative de l’emploi (contrat, suivi du salarié, feuille de paie, …) sera réalisée par : 
􀂉 L’association    􀂉 Une association tierce    􀂉 Un cabinet comptable 
[bookmark: _GoBack]
3. PERENNISATION DE L’EMPLOI
Quel parcours de formation avez-vous envisagé pour et avec le salarié ? (Précisez les formations) ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Précisez la stratégie et les mesures envisagées afin de pérenniser le poste au-delà du versement de l’aide via l’ANS (prestations, mutualisation, sponsoring, nouveaux partenariats, autres subventions, fonds propres, …) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DSDEN 09 – Service Départemental à la Jeunesse, à l’Engagement et aux Sports de l’Ariège
7 rue du Lieutenant DELPECH 09000 FOIX
4. [image: ]BUDGET 








Vos correspondants au SDJES 09 :
Romain RAMBAUD
Inspecteur Jeunesse et Sport, chef de service Jeunesse Engagement et Sports
romain.rambaud@ac-toulouse.fr

Lauriane CÉLIÉ DE COCK
Conseillère en Animation Sport, référente ANS PST & Emploi
lauriane.celie@ac-toulouse.fr
07 86 63 86 49

Corinne LAGARDE
Gestionnaire administrative
corinne.amardeilh@ac-toulouse.fr
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<M Pourlessalariés des groupes 13 6

A compter du Ter janvier 2024, pour les groupes 13 6, 4 temps plein, le salaire mensuel brut ne peut pas &tre inférieur aux montants définis par le tableau suivant :

Groupe de classification | Montants applicables 3 compter du ler janvier 2024

Groupe 6 2809,50 € brut mensuel

‘ Groupe 1 1812 €brut mensuel ‘
‘ Groupe2 1848 € brut mensuel ‘
‘ Groupe3 1958,50 € brut mensuel ‘
‘ Groupea 2058 € brut mensuel ‘
‘ Groupe5 2288 €brut mensuel ‘
\ |
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CHARGES

Nb de 

mois en 

2025

2025

Nb de 

mois en 

2026

2026

Nb de 

mois en 

2027

2027

Nb de 

mois en 

2028

2028

Salaire ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

Charges patronales ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

Autres charges (frais de gestion) ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

Frais de déplacement  ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

TOTAUX

€ € € €

PRODUITS

Nb de 

mois en 

2025

2025

Nb de 

mois en 

2026

2026

Nb de 

mois en 

2027

2027

Nb de 

mois en 

2028

2028

Subvention ANS Emploi sollicitée ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

Subvention collectivités ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

Fonds propres ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

Partenaires ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

Autres ressources ____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

____ mois €____ mois €____ mois €____ mois €

TOTAUX

€ € € €

Plan prévisionnel de financement pluriannuel du poste
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