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VILLE DE WILTZ
   COMMISSION DES SOCIETES ET DES SUBSIDES 

-------------------------------------------------------------------------------------------------
Q U E S T I O N N A I R E

Sociétés sportives

Date d'entrée: .............................

NOM DU CLUB:    

Fondé en     
Compte bancaire: IBAN LU    
Fédération:    
Adresse E-mail :     
Site internet :    
Personne de contact :     

(figurera sur notre site Internet)

*****************************

PRESIDENT: 
      
tél.:     
Adresse:

    
SECRETAIRE: 
      
tél.:     
Adresse:

    
TRESORIER:
     
tél.:     
Adresse:

    
Autres membres du comité:

1. SITUATION FINANCIERE

	RECETTES
	
	
	DEPENSES
	

	
	
	
	
	

	Capital au 31.12.20   
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1. Cotisations (membres) :
	   
	
	1. Local et terrains :
	

	
	
	
	   a) loyers
	

	2. Subventions ordinaires :
	
	
	   b) chauffage, éclairage
	

	   a) communales
	
	
	   c) entretien, aménagement
	

	   b) gouvernementales
	
	
	
	

	   c) particulières
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. Organis. de rencontres :
	  
	
	2.Organis. de rencontres :
	  

	
	
	
	
	

	4. Particip. à des rencontres :
	  
	
	3.Particip. à des rencontres :
	  

	
	
	
	
	

	5. Soirées :
	  
	
	4. Soirées :
	  

	
	
	
	
	

	6. Loteries, tombolas :
	  
	
	5. Loteries, tombolas :
	  

	
	
	
	
	

	7. Autres recettes :
	
	
	6. Matériel :
	

	
	
	
	   a) acquisitions
	

	
	
	
	   b) réparations
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	7. Frais généraux :
	

	
	
	
	   a) cotis. à la fédération
	

	
	
	
	   b) imprimés
	

	
	
	
	   c) licences
	

	8. Subventions extraordinaires :
	
	
	   d) secrétariat
	

	
	
	
	   e) divers
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	8. Entraîneurs, moniteurs :
	  

	
	
	
	
	

	9. Charges reprises par la commune :
	
	
	9. Frais de déplacement : 
	  

	
	
	
	
	

	
	
	
	10. Autres dépenses :
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DES RECETTES :
	   
	
	TOTAL DES DEPENSES :
	   

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	BONI de l’exercice :
	  
	
	Avoir au 31.12. 20  
	

	
	
	
	a) en caisse
	

	MALI de l’exercice :
	  
	
	b) en compte bancaire
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL :
	  

	
	
	
	
	


2. MEMBRES

A. Membres effectifs au 31.12.20  
1) Licenciés actifs

    a) masculins
    catégorie



nombre de sportifs









TOTAL:
   
    b) féminins
    catégorie



nombre de sportifs









TOTAL:
     
  2) Licenciés affiliés non-compétiteurs: 

      
 masculins:







          
 féminins:







   
 3) Dirigeants licenciés:






   


4)  Arbitres et juges:







   


5) Entraîneurs, Moniteurs:






   


6) Membres inactifs:







   


B. Entraînement

L'entraînement est dirigé par:
	Noms des entraîneurs/moniteurs
	Diplôme de l'E.N.R.P
	Autres diplômes
	Indemnités mensuelles

	  
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. ACTIVITES AU COURS DE L'ANNEE ECOULEE

A. Assemblée générale ordinaire:



Date:
   
B. Participations aux compétitions et coupes officielles des fédérations respectives

C. Rencontres amicales sur le plan national et international

4. REMARQUES

a) concernant la situation financière

b) concernant les moyens et les lieux d'entraînement

c) concernant les heures d'entraînement au hall

5. ACITIVITES IMPORTANTES A PREVOIR

Veuillez indiquer toutes vos manifestations traditionnelles ou exceptionnelles d'une certaine envergure susceptibles d'être organisées dans l'année à venir et indiquez les locaux!

    La date exacte de votre assemblée générale est à communiquer en temps utile au  secrétariat communal tél. 95 99 39 - 26  - Sandy Collin

1) Assemblée générale ordinaire:

date ou période:
   
2) Tournoi - Anniversaire - Bal - Meeting - Congrès - Exposition - etc:

6. D I V E R S 

1) Votre société a-t-elle participé à l'action "Grouss Botz"

   

oui      FORMCHECKBOX 

nbr de personnes:    


non     FORMCHECKBOX 




2) Votre société était-elle présente lors des festivités de la Fête Nationale


oui      FORMCHECKBOX 

nbr de personnes:     


non     FORMCHECKBOX 




Les soussignés certifient que les données prémentionnées répondent à la réalité

Pour le club

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

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

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

Président

ou
   Secrétaire


ou
Trésorier

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Contrôle et visa de la commission communale:

Date:
   





Signature: 
1
6

