
Contexte

Axes prioritaires 

NOM Prénom du Trésorier d'AS :

 Association Sportive Scolaire 
Projet 20    - 20        

ETABLISSEMENT : CODE A.S. :                 

Effectifs Elèves 
Nombre élèves scolarisés :           
Nombre licenciées filles :               
Nombre licenciés garçons :             
Taux de licenciés : 

Encadrement 
Enseignants EPS avec forfait AS :             
Enseignants EPS sans forfait AS :
Autres animateurs AS  
(personnels qualifiés) :  

Section Sportive Scolaire 
- 
- 
- 

Partenariat local 
- 
- 

Dates 
A.G. de rentrée : 
Validation du bilan d'AS au 
C.A. :

Communication 
Site internet :  

SIGNATURE 
SIGNATURE + CACHET 

NOM Prénom du Président d'AS :

SIGNATURE 

NOM Prénom du Secrétaire d'AS :



A I R
RESPONSABILITEACCESSIBILITE INNOVATION

Mises en oeuvre des 
axes prioritaires

E
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Activités au sein de 
l'établissement

ACTION(S) OBJECTIF(S) / PLUS-VALUE INDICATEUR(S)

BILAN / CONSTAT EVOLUTION / PERSPECTIVES

A

I

R

Rencontres  
Inter-Etablissements 

Compétition & Innovation 
(District/Département/Académie)

ACTION(S) OBJECTIF(S) / PLUS-VALUE INDICATEUR(S)

BILAN / CONSTAT EVOLUTION / PERSPECTIVES

A

I

R

Rencontres  
Inter-Etablissements 

NON compétitives 
(District/Département/Académie)

ACTION(S) OBJECTIF(S) / PLUS-VALUE INDICATEUR(S)

BILAN / CONSTAT EVOLUTION / PERSPECTIVES

A

I

R

Temps Forts Intra-Muros 
& 

Actions Evénementielles 
Inter-Etablissements 

(District/Département/Académie)

ACTION(S) OBJECTIF(S) / PLUS-VALUE INDICATEUR(S)

BILAN / CONSTAT EVOLUTION / PERSPECTIVES

A

I

R

Formation aux 
Responsabilités 

Citoyenneté 
(District/Département/Académie)

ACTION(S) OBJECTIF(S) / PLUS-VALUE INDICATEUR(S)

BILAN / CONSTAT EVOLUTION / PERSPECTIVES

A

I

R



NOM Prénom du Président d'AS :

SIGNATURE 

NOM Prénom du Trésorier d'AS :

SIGNATURE 

Compte de résultat
ETABLISSEMENT : CODE A.S. :                 

Montant(s) Cotisation Elève 

Partenaires Collectivités Territoriales
Conseil Régional Hauts de France EPLE
Département Association des Parents d'Elèves
CROS / CDOS Autres subventions privées (dons, mécenat…)
OMS / Collectivité locale
ANS (Etat)

Affiliation Cotisations licences
Contrat Licences Recettes manifestations
Assurance Subventions
Secrétariat
Transports / Déplacements

Hébergement   Fonds de Solidarité National
 Fonds de Solidarité Départemental
Remboursements UNSS (déplacement, achats)

Prestation de Service
Récompenses Partenaires locaux (EPLE, parents, dons...)
Matériel Actions propres (vente/souscription volontaire...) 
Textile
Autres charges Autres produits
TOTAL DEPENSES TOTAL RECETTES

Affiliation Cotisations licences

Contrat Licences Recettes manifestations
Assurance Subventions
Secrétariat
Transports / Déplacements

Hébergement   Fonds de Solidarité National
 Fonds de Solidarité Départemental
Remboursements UNSS (déplacement, achats)

Prestation de Service
Récompenses Partenaires locaux (EPLE, parents, dons...)
Matériel Actions propres (vente/souscription volontaire...) 
Textile
Autres charges Autres produits
TOTAL DEPENSES TOTAL RECETTES

 (1) 

Partenaires Locaux 

 (3)

FONDS PROPRES (épargnes + compte courant) au 1er septembre 

OMS / Collectivité locale
CROS / CDOS       
Département Nord ou Pas-de-Calais
Région Hauts de France       
ANS (Etat)

Rencontres UNSS
Championnat(s) de France 
Stage AS       

Rencontres UNSS
Championnat(s) de France 
Stage AS UNSS Départementale

UNSS Régionale

COMPTE DE RESULTAT EXERCICE DU           /        /20 AU        /       /20

RESULTAT EXERCICE (recettes - dépenses) = 0 € 

RESULTAT EXERCICE (recettes - dépenses) =

DEPENSES RECETTES

BUDGET PREVISIONNEL          EXERCICE DU           /        /20 AU        /       /20

Rencontres UNSS
Championnat(s) de France 
Stage AS       

Rencontres UNSS
Championnat(s) de France 
Stage AS

OMS / Collectivité locale
CROS / CDOS       
Département Nord ou Pas-de-Calais
Région Hauts de France       
ANS (Etat)

UNSS Départementale
UNSS Régionale

(2)
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