FICHE DE CANDIDATURE
MAIF MARCHE NORDIQUE TOUR PATRIMOINE

AT—————ILE

Nom du club / comité : Numeéro de club/comité :

Représentant(e) du club/comité (nom et prénom) :

Téléphone : Mail :

Adresse du siége social :

Référent club / comité pour le Maif Marche Nordique Tour
Patrimoine :

Téléphone du référent : Mail du référent :

Numéro de SIRET du club / comité :

Avez-vous un projet de club/comité ?

Oui Non

Si oui, merci de joindre votre projet au dossier

Avez-vous un projet Athlé Forme Santé intégré au projet du
club/comité ?

Oui Non

Si oui, merci de joindre votre projet au dossier

Avez-vous le label fédéral « Athlé Forme Santé » ?

Oui Non




Titre de votre projet Maif Marche Nordique Tour Patrimoine:

Nature du projet (en quoi consiste votre projet succinctement) :

Moyens mis en ceuvre pour la mise en forme du projet (financier,
humain, matériel) :

Lieu(x) précis de votre projet (adresse précise) :

La date de votre projet :

Partenariat(s) (collectivités, partenaires privés...) :



Plan de communication:

1) Fiche de candidature MNTP 2023 complétée
2) Budget prévisionnel du projet
3) Projet de club/comité et projet d'Athlé Forme Santé (s'ils existent)

Je soussigné(e)

Représentant(e) 1égal(e) de l'association, certifie avoir pris
connaissance de tous les éléments mentionnés dans le dossier
de candidature, les conditions de l'appel a projet ainsi que dans le
cahier des charges du MAIF MNTP.

Fait a, le

Signature du représentant légal
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Par voie postale :

A l'attention de René MEYER

Président de la Ligue d'Athlétisme Nouvelle-Aquitaine
Ligue d'Athlétisme Nouvelle-Aquitaine

2 avenue de 1'Université

33400 Talence

Par mail :

Paul Nieto

Technicien en charge de I'Athlé Forme Santé
athleformesante@athlelana.fr

Informations complémentaires : 07 60 89 00 40

LIGUE 20
ATHLETISME

O
L



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text12: 
	Text11: 


