
FICHE PROJET
FINANCEMENT DE TERRAINS DE , ÉCLAIRÉS,

EN GAZON SYNTHÉTIQUE AVEC PALISSADES

Les données personnelles recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique par la 
Fédération Française de Football aux fins de permettre l’instruction de votre dossier dans le cadre d’une demande 
de subvention pour le financement d’installation(s) sportive(s) via le Fonds d’Aide au Football Amateur. Elles sont 
destinées à la FFF et à la Ligue et au District concernés. À compter de l’envoi du formulaire, elles sont conservées 
pendant une durée de 10 années puis supprimées définitivement. Conformément à la loi « Informatique et Libertés  » 
et au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), vous bénéficiez d’un 
droit d’accès, de rectification et d’opposition aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer vos droits 
en s’adressant à la FFF  via le formulaire disponible ici  ou par courrier postal à l’adresse suivante : FFF, Délégué 
à la protection des données (DPO), 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cédex 15. Nous vous invitons à prendre 
connaissance de notre  « Politique de Protection des Données Personnelles ». 

SAISON 2021 - 2022

https://mon-espace.fff.fr/demande/
https://www.fff.fr/456-protection-des-donnees.html
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FICHE PROJET FICHE PROJET

ÉQUIPEMENT

COORDONNÉES DU PORTEUR DU PROJET

Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ................................................................................................................

agissant en qualité de .........................................................................................................................................

au sein du club/de la collectivité de ............................................................................, porteur du projet,

déclare m’engager à respecter les conditions de ce dispositif de financement et certifie, sur 

l’honneur, les informations communiquées dans ce dossier.

Porteur du projet (maître d’ouvrage) : ...........................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................... 

CP : ............................................ Ville : .................................................................................................................

Numéro National d’Identification (NNI) du terrain : ....................................................................................

(Si vous ne disposez pas de cette information, merci de vous adresser à votre District/Ligue afin de renseigner ce champ)

Nom et qualité du responsable du suivi du projet : ......................................................................................

Tél. : ........................................... E-mail : ..............................................................................................................

Nom de l’installation : .........................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................

CP : ............................................ Ville : ..................................................................................................................

Nom du club support : ................................................................  N° d’affiliation FFF : ..................................

Nom, prénom du contact du club : ....................................................................................................................

N° de licence : ........................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................

CP : ...............................................................  Ville : ...............................................................................................

Tél. : ........................................... E-mail : ..............................................................................................................

Signature  

du porteur  

du projet

Cachet

du club support

Cachet

du porteur  

du projet

Signature de  

la/du Président(e)

du club support

Tous les champs ci-dessus doivent être obligatoirement dûment renseignés. Les signatures doivent être manuscrites et les cachets authentiques

Attention : selon la version de votre logiciel Adobe Reader/Acrobat Reader, la fonctionnalité d’insertion d’un fichier peut se 
limiter au seul format PDF. En alternative, cette fiche projet peut être renseignée manuscritement. 
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FICHE PROJET FICHE PROJET

ÉQUIPEMENT

PRÉSENTATION DU PROJET 
 PARTIES 1 À 6 À COMPLÉTER PAR LE CLUB SUPPORT 

Date prévisionnelle de début  
des travaux

.....................................................

Durée estimative de réalisation 
du projet (en mois) 

.....................................................

1  DESCRIPTIF SOMMAIRE DU PROJET 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

2  OBJECTIFS POURSUIVIS 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

3   Pratiques proposées (cochez la ou  
les case(s) correspondante(s))

 Foot5

 Foot en marchant

 Fit Foot

 Futnet

 Futsal

 Golf Foot

 Autre(s) – Précisez : ................................................

............................................................................................

4   Catégories ciblées (cochez la ou  
les case(s) correspondante(s)) 

 Foot Animation

 De U15 à U18 (Filles / Garçons)

 Seniors (Femmes / Hommes)

 Vétérans (Femmes / Hommes)

 Autre(s) – Précisez : ................................................

............................................................................................

6   Mode de gestion de l’installation 

 Exclusivement par le club

 Exclusivement par la commune (régie)

 Partagée (club et commune)

 Via une société (exemples : Société 

d’Économie Mixte / Société Publique Locale…)

 Sans mode de gestion (exemple : ouvert à 

tous publics, sans restriction)

 Autre(s) – Précisez : ................................................

............................................................................................

5   Autres publics utilisateurs (cochez la ou  
les case(s) correspondante(s))

 Autres associations

 Autres publics (pompiers, gendarmes, policiers)

 Collectivité(s) (réalisation d’activités 

périscolaires ou organisation d’évènements)

 Entreprises

 Établissements médico-sociaux 

(ESAT, EHPAD, IME, ITEP)

 Groupes scolaires

 Partenaires / Sponsors

 Public libre

Tous les champs ci-dessus doivent être 
obligatoirement dûment renseignés.
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FICHE PROJET FICHE PROJET

ÉQUIPEMENT

PLAN DE FINANCEMENT PROJETÉ

RAPPEL

Les travaux exécutés en régie par les agents de la collectivité ne peuvent être valorisées. Seul, l’achat 
de matériaux est alors comptabilisé. De même, la maîtrise d’œuvre (Bureau d’études, Architecte, 
Bureau de contrôle...), les travaux relatifs à une mise en conformité par rapport à la législation française 
(accessibilité aux Personnes à Mobilité Réduite, ERP…) et les frais annexes (mobilier, électroménager…) ne 
peuvent être inclus dans le plan de financement.

Coût total 

de l’opération
...................................................€  
TTC pour un club / HT pour une collectivité

 Subventions 

 Conseil Régional

 Conseil Départemental 

 Subventions d’État 

 A.N.S.

 Autres

................................................... € ................................................... %

................................................... € ................................................... %

................................................... € ................................................... %

................................................... € ................................................... %

................................................... € ................................................... %

 Aide demandée à la FFF  ................................................... € ................................................... %

 Autres financements 

 Auto-financement

 Emprunts

................................................... € ................................................... %

................................................... € ................................................... %

................................................... € ................................................... %

................................................... € ................................................... %

direct

indirect

TOTAL ................................................... € ................................................... %
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