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DEMANDE D’AIDE FINANCIERE DES SPORTIFS DANS LE CADRE D’UN PROJET  

LIE A L’EXERCICE DE LEUR ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE 
(En application de l’arrêté n°1274/CM du 30 septembre 2002 modifié, portant réglementation de l’attribution par la Polynésie française 

 d’une aide financière aux sportifs dans le cadre d’un projet lié à l’exercice de leur activité physique et sportive – arrêté n° 88/CM du 28 janvier 2016) 

 

Art. 2 : Seuls peuvent bénéficier d’une aide financière les sportifs de nationalité française ayant été retenus depuis au moins un an  

dans une sélection de Polynésie française 

 

LE DEMANDEUR : 
 

 

 

PHOTO 

 

 

 

 

 

M              Mme              Melle         (mettre une croix dans la case 

correspondante) 

Nom patronymique : …………………………………………………… 

Prénoms : ………………………………………………………………  

Né(e) le : ………………………………  à :  …………………………   

Nationalité : ……………………………………………………………  

Situation de famille : …………………………………………………   

Adresse postale : ………………………………………………………  

Tél : (Dom) : ………………………  (Bur) : …………………………  

Adresse e-mail : ………………………………………………………   

Adresse (géographique en P F) : ……………………………………… 

           

 

 

PARCOURS SPORTIFS : 

Années Disciplines Performances 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

  

 

 

 

 

 
 

MINISTERE DE L’EDUCATION, DE LA 

JEUNESSE ET DES SPORTS 



B.P. 67, 98713 Papeete – TAHITI, Polynésie française – angle de l’avenue Pouvana’a a OOPA et du boulevard Pomare 
Immeuble « TEMATAHOA » - Tél. : (689) 40 50 18 88 - Fax. : (689) 40 42 14 66 – Email : secretariat@jeunesse.gov.pf - Site : www.djs.gov.pf 

Bureau des formations et des certifications : Tél. (689) 40 43 86 46, (689) 40 43 86 48, Fax. : (689) 40 45 12 49 

CHOIX N   : Participation à une manifestation sporti e                                           (1) 

 

Intitulé de la manifestation sportive :  ……………………………………………….. 

 

Lieu :  

             Métropole   …………………………………………………………………..    (1) 

             Etranger   (pays ……………………………………………………………...     

 

Période de la manifestation sportive :  

              

              Date   du     ……/……../…….  Au   ……/……/…... 

              Durée   ……………………………… 

 

Coordonnées du Comité organisateur :  

 

              Président   ……………….…  Nom   ……………… Prénom   …………………… 

 

              Adresse postale   …………………………………………………………….. 

              Adresse géographique   ……………………………………………………… 

              Pays   ………………………………………………………………………… 

              Téléphone   ………………………  Fax   …………………………………… 

              Site Internet   …………………….  E-mail   ………………………………...  

 

DESCRIPTIF DU PROJET : 

 

Projet :  

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

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

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

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

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

Budget nécessaire à la réalisation du projet :  

Recettes Dépenses 

 

- Ressources propres 

- Participations :  

   . Fédérations 

   . Clubs 

- Autres 

   . Sponsors 

   . Communes 

 

  

- Matériel 

- Habillement 

- Restauration 

- Déplacement 

- Hébergement 

- Autres 

 

Subvention SJS 
 

TOTAL (A)*  TOTAL  (B)* 
 

 

      (1) Mettre une croix dans la case correspondante 

      (*) Total (A) = Total (B) 
Signature : 
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CHOIX N°2 : Achat d’un matériel  sportif                                                                   (1) 

 

Nom et type de matériel :  ………………………………………………………………… 

 

Coût du matériel : …………………………………………………………………………. 

(joindre la facture pro-forma du matériel) 

 

 

Coordonnées du fournisseur :  

              Nom du Fournisseur   ……………………………………………………….. 

              Adresse postale   …………………………………………………………….. 

              Adresse géographique   ……………………………………………………… 

              Pays   ………………………………………………………………………… 

              Téléphone   ………………………  Fax   …………………………………… 

              Site Internet   …………………….  E-mail   ………………………………...  

 

DESCRIPTIF DU PROJET : 

 

Projet :  

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

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

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

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

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

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

Budget nécessaire à la réalisation du projet :  

Recettes Dépenses 

 

- Ressources propres 

- Participations :  

   . Fédérations 

   . Clubs 

- Autres 

   . Sponsors 

   . Communes 

 

  

- Matériel 

 

 

Subvention SJS 
 

TOTAL (A)*  TOTAL  (B)* 
 

 

 

      (1) Mettre une croix dans la case correspondante 

      (*) Total (A) = Total (B) 
Signature : 
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CHOIX N°3 / Autres (dans le cas où le projet ne correspond pas aux choix 1 et 2)           (1) 

Descriptif du projet : 

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

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

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

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

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

Budget nécessaire à la réalisation du projet :  

Recettes Dépenses 

 

- Ressources propres 

- Participations :  

   . Fédérations 

   . Clubs 

- Autres 

   . Sponsors 

   . Communes 

 

  

- Matériel 

- Habillement 

- Restauration 

- Déplacement 

- Hébergement 

- Autres 

 

Subvention SJS 
 

TOTAL (A)*  TOTAL  (B)* 
 

                                                               Signature : 

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE : 

     Le présent imprimé de demande d’aide financière, dûment complété 

     Une photocopie lisible de la carte nationale d’identité en cours de validité 

     Un extrait du casier judiciaire n°3 (à fournir uniquement si la demande est acceptée) 

     Le budget prévisionnel du projet envisagé accompagné des factures pro-forma inhérentes 

     L’avis du président de la fédération concernée 

     Une copie de la licence sportive en cours de validité 

     Une attestation signée du président de la fédération délégataire concernée faisant état de 

       la sélection du demandeur 

     Lorsque le candidat est mineur, l’autorisation écrite des parents ou du représentant légal à 

       percevoir l’aide financière 

     Un relevé d’identité bancaire 

     Une photo d’identité en couleur récente (35X45 mm  

 

(1) Mettre une croix dans le case correspondante 

(*)  Total (A) = Total (B) 
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AVIS DU PRESIDENT DE LA FEDERATION CONCERNEE SUR LE PROJET ENVISAGE : 

FAVORABLE                              RESERVE                                  DEFAVORABLE    

(Mettre une croix dans la case correspondante) 

 

Observations :  

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

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

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

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

 

Signature du Président et cachet de la Fédération :  

 

 

AUTORISATION  DES PARENTS OU DU REPRESENTANT LEGAL :  

(Pour les mineurs uniquement) 

LE REPRESENTANT LEGAL : 

 

Père                 Mère              Tuteur        (mettre une croix dans la case correspondante) 

 

Nom patronymique   ………………………………………………………………………….. 

Prénoms   ……………………………………………………………………………………… 

Né(e) le   ………………………………  à  …………..………………………………………. 

Nationalité   …………………………………………………………………………………… 

Situation de famille   ………………………………………………………………………….. 

Adresse postale   ……………………………………………………………………………… 

Tél : (Dom)   …………………………….  (Bur    …………………………………………… 

Adresse géographique en Polynésie française   ………………………………………………. 

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

Profession   …………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e  M., Mme (1  …………………………………………………………………. 

Agissant en qualité de père, mère, tuteur (1  de ……………………………………………… 

Autorise ce(tte) dernier(e) à percevoir une aide financière pour le projet envisagé au choix n°…… 

Signature du représentant légal :  

 

 

 

IMPORTANT : 
1. Le montant de l’aide financière est plafonné à 100 000 F CFP par bénéficiaire. 

2. Dans le délai prévu par l’arrêté attributif, le bénéficiaire est tenu de fournir au Service chargé des 

Sports, tous documents justifiant les dépenses inhérentes au projet envisagé 

3. Les dépenses ne doivent couvrir que les frais liés au projet soumis par le demandeur, conformément 

au budget prévisionnel fourni par celui-ci. 

4. Le remboursement intégral du montant de l’aide financière versée peut être exigée notamment 

lorsqu’une fraude dans les déclarations est découverte, en cas de modification de l’affectation de 

l’aide financière, ou lorsque l’aide n’est pas utilisée dans un délai d’un mois après son versement. 
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