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Direction Départementale UNSS Nord


Maison Départementale du sport

	CODE UNSS

	
	
	

	CODE UNSS

	
	
	



26 rue Denis Papin


59650 VILLENEUVE D’ASCQ   

     


Tél. : 03.20.53.39.28  Fax : 03.20.53.32.00

                  Email : unssnord@wanadoo.fr

ANNEE SCOLAIRE 20../20..



ETABLISSEMENT :……………………………………………………………………………..

CODE POSTAL :……………………  VILLE :………………………………………………........

District UNSS de :……………………………………………………

	CODE UNSS

	1
	1
	
	
	



Nombre de professeurs EPS : 

Nombre de professeurs EPS encadrant l’ A.S :


Total Licences année précédente :  

	Nombre

d’élèves
	Scolarisés

Année en cours
	Licenciés UNSS
Année en cours

	FILLES
	
	

	GARÇONS
	
	

	TOTAL
	
	



Date d’envoi au Service Départemental : 
Nom Prénom - Visa du chef d’établissement    


  


Nom Prénom –Visa 

Président de l’Association Sportive                            


  Secrétaire de l’Association Sportive

Cachet

D’établissement


STATISTIQUES GENERALES

	Niveaux de classe


	
	
	
	
	
	TOTAL

	Nombre d’élèves

scolarisés
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’élèves licenciés

UNSS
	
	
	
	
	
	

	% d’élèves licenciés UNSS

par niveau de classe/total licences
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’élèves ayant renouvelé  leur licence UNSS
	
	
	
	
	
	


STATISTIQUES PAR ACTIVITES

(indiquer dans les 4 dernières colonnes le nombre d’élèves concernés)

	ACTIVITES
	NOM
des animateurs
	SANS

RENCONTRES
	PROMOTION

*
	COMPETITION

*
	J. OFFICIELS

CERTIFIES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PALMARES DE L’ASSOCIATION SPORTIVE

(À remplir obligatoirement même si un document « palmarès » est joint à votre bilan)

	
	
	Marquer d’une croix le niveau atteint

	ACTIVITES
	Cat.âge

et sexe
	District
	Inter

District
	Départe-

-mental
	Académie
	Inter-

-région
	France

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



LA VIE ASSOCIATIVE

( – Les instances statutaires de l’AS :

L’assemblée générale a-t-elle été convoquée ? 

	OUI
	
	            NON
	
	 si oui, à quelle date ? :__________________


Le comité directeur a-t-il été constitué ?

	OUI
	
	            NON
	
	 si oui, nombre de réunions ? : ____


Une A.G de fin d’année (bilan avec remise de récompenses) est-elle prévue ?

	OUI
	
	            NON
	
	 si oui, date fixée : ________________


( – Le projet de l’A.S a-t-il été :

	Présenté au C.A ?
	OUI
	
	     NON
	

	
	
	
	
	

	Intégré au projet d’établissement ?
	OUI
	
	     NON
	

	
	
	
	
	

	Les objectifs ont-ils été atteints ?
	OUI
	
	     NON
	

	
	
	
	
	


Appréciations générales sur la vie associative et son fonctionnement :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


LES TEMPS FORTS DE VOTRE A.S

Par rapport aux principaux objectifs de votre A.S (cf. projet début d’année): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Par rapport à des initiatives originales :

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FORMATION DE JEUNES OFFICIELS

	Nombre de jeunes certifiés 
	
	    Dans   
	
	 activités.


Remarques sur la formation des « jeunes officiels UNSS » (problèmes rencontrés, solutions proposées) : __________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Action(s) entreprise(s) dans le cadre de l’accès à la citoyenneté : 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BILAN GENERAL DU PROGRAMME DE L’ASSOCIATION SPORTIVE

	Dans le cadre de votre projet d’ A.S 2007 – 2008, indiquer les réussites et les difficultés

rencontrées dans la réalisation de votre programme d’actions.

	


AUTRES INDICATIONS ET REMARQUES

	


	NOM – Prénom – signature de l’équipe des enseignants EPS animant l‘ Association Sportive :





Ce bilan d’activité est réalisé par l’équipe des enseignants E.P.S animant l’Association Sportive. Il est soumis à l’appréciation du chef d’établissement, président de l’A.S, qui le transmet pour le 20 juin 2008 au :
Service Départemental de l’UNSS

Maison Départementale du Sport

26 rue Denis Papin – 59650 VILLENEUVE D’ASCQ


















Réservé administration
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