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DOSSIER  DE DEMANDE D’AIDES PERSONNALISEES 
Saison 2016 /2017 
 
ETAT CIVIL : 
 
NOM, Prénoms :  .......................................................................................................................................................  

Date de  naissance : .............................................  Nationalité : ............................................... Sexe : .......................................  

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

Code Postal : 

Commune :  ................................................................................................................................................................................  

N° portable personnel :  
 
 
Adresse mail personnelle :………………………………………………@...……………………………………………… 
 
 

SITUATION  PERSONNELLE  
 
Êtes-vous : CÉLIBATAIRE � MARIE � VIE MARITALE � AUTRE �  A préciser……………… 
 
Êtes-vous à la charge de vos parents ?       OUI �  NON �  
 
Si OUI, nombre d’enfants à charge de vos parents :……………………… 
 
 
N° de SECURITE SOCIALE :……………………………………….. 
 
BENEFICIAIRE AU REGIME GENERAL DE LA SECURITE SOCIALE 
 

- A titre personnel :                        OUI �  NON �  
- A titre étudiant :                           OUI �  NON �  
- A titre d’ayant droit d’un assuré : OUI �  NON �  

 
 

SITUATION  SPORTIVE  

 

Club  saison 2015/2016 :…………………………………………………. .......................................................................................  

Ligue :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Code Postal : ...................................... Commune : ....................................................................................................................  

 
Club envisagé  saison 2016/2017 :…………………………………………………. ........................................................................  

Ligue :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Code Postal : ...................................... Commune : ....................................................................................................................  

 
Pôle France ou Pôle Espoir demandé - saison 2016/201 7 : …………………………………………………………………. 
 
 

Direction Technique Nationale 

Pôle Haut Niveau 

Tél. 01.53.94.50.34 – Fax 01.53.94.50.40  
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Sinon, description du  Parcours hors structure envisa gé : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
SITUATION SOCIO PROFESSIONNELLE                      (cocher la case correspondante) 

 
Collégien(ne)  �      Lycéen(ne)�       Etudiant(e) �      Classe  en 2015/2016: …………. 
  
 
Joueur  ou Joueuse de Tennis de Table Professionnel(le) :   � OUI �  NON �  
 
 
 
Autre Activité professionnelle :   � OUI � NON �          (à préciser) :……………………………………………………………                                               
 
 
 
 

SITUATION FINANCIERE : 
 

 
En cas d’activité professionnelle : Montant du salaire net mensuel :………………………………………………………………….. 
 
 
Si vous êtes à charge de vos parents : Montant des salaires nets mensuels 
parentaux :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Joindre le dernier bulletin de salaire et avis d’im position ou de non-imposition. 
 
 
 
                                           Montant des aides actuellement  perçues :  
 
 
DRJSCS :……………………………………………………………………………………   
 
Conseil Régional :…………………………………………………………………………. 
 
Conseil Départemental :………………………………………………………………….. 
 
Commune ou Communauté d’Agglomérations :………………………………………… 
 
Ligue TT :……………………………………………………………………………………. 
 
Comité départemental TT :………………………………………………………………… 
 
Club :…………………………………………………………………………………………. 
 
Aide fédérale actuelle :…………………………………………………………………….. 
 
Autres :……………………………………………………………………………………….. 
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BUDGET PRÉVISIONNEL ANNUEL DE L’ANNEE  EN POLE 
 
Dépenses : 
 

- Frais de pension :………………………………………………. 
 

- Frais de formation :……………………………………………... 
 

- Frais de logement :……………………………………………… 
 

- Frais d’alimentation :…………………………………………… 
 

- Frais de déplacements :……………………………………….. 
 

- Frais liés à la pratique sportive :…………………………….. 
 

- Autres frais :……………………………………………………… 
 

TOTAL :……………………………………………………………………… 
 
Recettes : 

- Ressources personnelles :……………………………………. 
 

- Participation de la famille :……………………………………. 
 

- Aides des collectivités et des institutions :……………… … 
 

- Aides du club :……………………………………………………. 
 

- Autre aides financières :………………………………………… 
 

- Aides en nature :………………………………………………….. 
 
TOTAL :……………………………………………………………………….. 
 
 
 
EXPOSE SUCCINT DES MOTIFS DE LA DEMANDE D’AIDE : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
DATE :                                                                    SIGNATURE du CANDIDAT : 
 
 
 
 
 
SIGNATURE DES PARENTS OU TUTEURS LEGAUX SI CANDIDAT MINEUR :     
                                                                                     
 
 
 
NB : 1/ le fait de remplir ce dossier  n’engage pas l’attribution systématique d’aides personnalisées. 
        2/ ce dossier sera examiné de façon confidentielle. 
        3/ les aides personnalisées seront attribuées, de façon exceptionnelle, à l’issue de l’étude de ce dossier.  


