
 

CDOS des Landes 

05 58 05 96 85 / contact@cdos40.fr 

782 Av. de Nonères, 40000 Mont-de-Marsan 

 

MON CLUB LANDAIS  
AIME LES JEUX 

 

Intitulé projet : ………………………. 

 

➢ Collectivité concernée : …………………………………………………… 

 

➢ Date de la manifestation : … / … / …. 

 

➢ Associations sportives mobilisées :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

➢ Equipe participante : 

o Participant n°1 – Référent de l’équipe 

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Club de rattachement : ……………………………………… 

Fonction dans le club : ………………………………………. 

 

o Participant n°2  

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Club de rattachement : ……………………………………… 

Fonction dans le club : ………………………………………. 
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o Participant n°3  

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Club de rattachement : ……………………………………… 

Fonction dans le club : ………………………………………. 

 

 

o Participant n°4 

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Club de rattachement : ……………………………………… 

Fonction dans le club : ………………………………………. 

 

o Participant n°5 

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Club de rattachement : ……………………………………… 

Fonction dans le club : ………………………………………. 

 

o Participant n°6 

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Club de rattachement : ……………………………………… 

Fonction dans le club : ………………………………………. 

 

o Participant n°7 

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Club de rattachement : ……………………………………… 

Fonction dans le club : ………………………………………. 

 

o Participant n°8 – représentant de la commune 

Nom : ………………………………………… Prénom : …………………………………… 

Sexe : F/M Date de Naissance : … /… /…     Lieu de Naissance : ……………………………… 

Email : ……………………………………………….. Numéro de Téléphone : ………………………… 

Fonction au sein de la mairie : ………………………………………. 
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➢ Public visé à l’occasion de la manifestation : …………………………………………………… 

 

➢ Description de l’action :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Objectifs de l’action :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Actions concrètes envisagées :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Communication envisagée :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

➢ Bilan du projet : (à remplir uniquement si la manifestation a déjà eu lieu) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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➢ Les axes d’amélioration : (à remplir uniquement si la manifestation a déjà eu lieu) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dossier à renvoyer avant le 17 mars 23h59 à l’adresse : contact@cdos40.fr 
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