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MINISTERE

DE L’EDUCATION,
DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

N° de dossier : DJS/2018/

Photo

DEMANDE D’ATTRIBUTION DE BOURSE

AU TITRE DU SPORT DE HAUT NIVEAU

(En application de I’arrété n° 87/CM du 28 janvier 2016 portant réglementation de I’attribution par la
Polynésie francaise de bourses individuelles au titre du sport de haut niveau)

SPORTIF DE HAUT NIVEAU

Nom

Prénom
Discipline
Fédération
e [Joul
RIB au nom du

demandeur

Non

Ouli Non

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Catégorie

N° et date ATE
inscription liste SHN

Date de fin de droit

1¢r¢ demande Oui Non
Demande d’Al pour .
I’année en cours Oul Non

Code tiers




Fichen® 1

Dossier n° DJS/2018/

RENSEIGNEMENTS

C1m.

|:| M me

Nomde famille : ...
AN L= (=) L -
Nationalité : ......ooovvi Situation familiale : ...

FEAAration & ..ooee et e e e e

Prénoms : ..ooooeeeeeeeeeee,

veen.... N°delicence: ......

AANESSE POSTAIE & ...ttt et et e e e e e e e e e e e e
AreSSE JEOGIAPNIGUE & ..ottt et et et e e e e e e e e
Tel.dom. @ ..o Tel.bur. ;oo Gsm:

COUITI Bl 1 o, Profession & ....oveeveee

pére, mere ou tuteur légal (joindre la copie du jugement)
autorise mon enfant mineur a percevoir la bourse de haut
niveau attribuée par la Polynésie frangaise.

.............. le............Signature :

0 0T - L= P
RECAPITULATIF DE LA DEMANDE
Fiche Intitulé MONTANTS
n° de la demande en XPF
Financement de compétitions :
2a Au titre de la participation a des compétitions sportives a I’extérieur
de la Polynésie francaise
Financement de stages ou entrainement :
2b Au titre des stages ou des périodes d’entrainement
a I’extérieur de la Polynésie francaise
Achat de matériel :
3 Au titre de I’achat de matériel sportif en relation avec la discipline
pratiquee
4 Aide au projet de formation professionnelle :
5 Suivi de la santé lié a I’entrainement :
Total en XPF
AUTORISATION PARENTALE Fait & le
Je soussigné(e), Prénom..................Nom..................oee

Signature du sportif de haut niveau :




Fiche n° 2a Dossier n° : DJS/2018/

FINANCEMENT DE COMPETITIONS

Compétition 1

Lieu :
[] Polynésie francaise [] Métropole [ ] Etranger, préciser le pays :
Intitulé de la compétition (préciser 1a diSCIPIINE) & vuvvvs v s et e eeiee e et e s i et e e e aae e ee e e s i eaneaens

Objectif (s) :

Période de la compétition :
Du.......... [ ... oo, Jau .......... [....... [

Compétition 2

Lieu :
[ ] Polynésie francaise [ ] Métropole [ ] Etranger, préciser le pays :
Intitulé de la compétition (préciser 1a diSCIPING) & +.u v eevneeeve eee aaeee aaeeeaaeee s eeeaaeeeaaneeeaaneens

Objectif (s) :
Lol =T0 1Yo =T 0 L=y .= o
dzedezdzedezdzed. ..........

Période de la compétition :
Du.......... [ [, yau [ [

Compétition 3

Lieu :
[ ] Polynésie francaise [ ] Métropole [ ] Etranger, préciser le pays :
Intitulé de la compétition (préciser 1a diSCIPIINE) & .+ . v eevunveevrn et ve et v e aaee e eeeareeeeaneeeanneeens

Objectif (s) :

Période de la compétition :
Du.......... [ [, yau . [ [

Co0t total de I’opération Montant de la bourse
en XPF sollicité en XPF
Avis du président de la fédération : OUI[] NON[] RESERVE A L’ADMINISTRATION
Correspond au programme validé par la fédération | Nom de I’agent qui a instruit le dossier : .................c........
Date d’instruction du dOSSIEN & .......veeviie i eenenn,

[ 1 Ne correspond pas au programme validé par la
fédération Avis : favorable [ ] défavorable []
Signature du président et cachet fédéral : Observations :




Fiche n° 2b Dossier n° : DJS/2018/

FINANCEMENT DE STAGES OU ENTRAINEMENT

Stage 1

Lieu :

D Polynésie francaise [ ] Métropole [ ] Etranger, préciser le pays :
Intitulé du stage ou de la structure d’entrainement (préciser la discipline) :

(0] o] 1101 11 I ) PP

Dates du stage ou de la période d’entrainement :

Stage 2

Lieu :

D Polynésie frangaise [ ] Métropole [ ] Etranger, préciser le pays :
Intitulé du stage ou de la structure d’entrainement (préciser la discipline) :

(@] o] [Tt 11 () S

Dates du stage ou de la période d’entrainement:

Co0t total de I’opération Montant de la bourse
en XPF sollicité en XPF

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Avis du président de la fédération : OUI[ ] NON[]

Nom de I’agent qui a instruit le dossier : .............c...cce.nee.
Correspond au programme validé par la fédération
Date d’instruction du dOSSIEN & ...vvueeivniieviriieieeieeeeenann,
[ 1 Ne correspond pas au programme validé par la
fédération Avis : favorable [] défavorable []
Observations :

Signature du président et cachet fédéral :




Fiche n° 3 Dossier n° : DJS/2018/

ACHAT DE MATERIEL

Achat 1
Description du matériel :

Achat 2
Description du matériel :

Achat 3
Description du matériel :

Co0t total de I’opération Montant de la bourse
en XPF sollicité en XPF

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Nom de I’agent qui a instruit le dossier : ..........ccccoovevieiiiinennn

Date de I”instruction du doSSIer & .......ovveiieiieeie e,

Auvis : favorable [_] défavorable []
Observations :




Fiche n° 4 Dossier n° : DJS/2018/

AIDE AU PROJET DE FORMATION PROFESSIONNELLE

Lieu de la formation :

D Polynésie francaise [ ] Métropole [ ] Etranger, préciser le pays :
Période de la formation (année scolaire ou universitaire) :

91T 0] 0] 1= 30 o =T o= U

NIVEAU 08 TOMMALION & ...ttt ettt e e e e e e et et e e e e e e re e e a e ens

Date:du....... [ [l au ....... [ ... [ ...

Coordonnées de I’établissement ou du centre d’accueil :
Nom de I’établissement ou du centre d’acCueil @ ........o.oeii i
AAIESSE POSTAIE & ..ttt et et e e e e e e e e e
A e 1= 1< 0T | - o] 0T [ (1T
Télephone : ..o X

Siteinternet : ...ovvee e COUITIEL

Descriptif du projet de formation professionnelle envisagé :

Co0t total de I’opération Montant de la bourse
en XPF sollicité en XPF

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Nom de I’agent qui a instruit le dossier : ........c.covvviveiiiiiiineennnnns
Date d’instruction du dOSSIer & ......cvviviineiieieiiiee e e e
Avis ; favorable [ ] défavorable []

Observations :




Fiche n° 5 Dossier n° : DJS/2018/

SUIVI DE LA SANTE LIE A L’ENTRAINEMENT

Descriptif de la dépense de santé liée a I’entrainement :

Coordonnées du praticien:

NN o U 04T LT o o
AAIESSE POSTALE & ...ttt et et e e e e e e e e e
AAresse gEOGIaPNIGUE & ..ve ittt et e e et e e e e
YA
TEIEPhoNe & ..o FAX
Siteinternet : .......ooovviiiiii Courriel

Objectifs :

Codt total de I’opération Montant de la bourse
en XPF sollicité en XPF

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Avis du médecin DJS chargé du suivi des athlétes de haut niveau. :

Nom de I’agent qui a instruit le dossier : ...............
Accord [] Refus []
Date d’instruction du doSSier : ........c..covvvieieeennnn.
Le médecin de la direction jeunesse et sports

Signat t cachet ; &
(Signature et cachet) Avis : favorable [] défavorable []

Observations :

Observations :




Fichen® 6

Dossier n° : DJS/2018/

RECAPITULATIF DES FACTURES OU DEVIS

Intitulé des
factures ou devis

Fournisseur

Correspond
alafiche n®

Montant
Devise
étrangere

Montant XPF

GRAND TOTAL en XPF
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