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EMPLOI CNDS 
 

 
CREATION D’EMPLOI PAR UNE ASSOCIATION SPORTIVE 

 
Composition du dossier de demande d’aide pour le recrutement d’un salarié : 

 
1) le dossier de demande d’aide pour le recrutement d’un salarié ci-joint, 
2) le budget prévisionnel de l'année en cours, 
3) le compte de résultat et le bilan de l'année écoulée, 
4) le plan de financement équilibré sur cinq ans de l'emploi créé, permettant 

de visualiser le coût total de l’emploi sur la durée de la convention (4 ans). 
5) Une fiche de poste détaillé 
 
 
Conditions à remplir : répondre à au moins un des 3 critères suivants: 
 
- Équipement principal utilisé en QPV ou ZRR 
- Avoir le siège social de l'association sur ces territoires. 
- L'association, même située hors de ces zones, doit apporter des éléments 

concrets qui permettent de démontrer son implication actuelle et future 
(fiche de poste) dans ces secteurs (projets ou actions spécifiques, nombre de 
licenciés...) 

 
Montant de l’aide : 
 
Le montant de l’aide accordée au titre de l’EMPLOI CNDS se décompose 
comme suit pour un poste à temps plein : 

12 000 € la 1èreannée, 
10 000 € la 2èmeannée, 
7 500 € la 3èmeannée, 
5 000 € la 4èmeannée. 
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EMPLOI CNDS 
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE POUR LA CREATION D’UN EMPLOI 

 
I -  PRESENTATION ADMINISTRATIVE 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
ASSOCIATION (nom en toutes lettres) : ....................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................  

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL ACTUEL : ...............................................................................................  
 ............................................................................... tél. :  .............................................................................  

SPORTS PRATIQUES : ..............................................................................................................................  
 

Déclaration en Préfecture n° .................................... Date .............................................................................  
N° SIRET :..............................................................  .....................................................................................  
N° d’agrément sport ................................................ Date .............................................................................  
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES 
PRESIDENT : 
Nom  ....................................................................... Prénom .........................................................................  
Adresse : .................................................................  .....................................................................................  
 ...............................................................................  .....................................................................................  
Téléphone domicile ................................................. Portable ........................................................................  
SECRETAIRE : 
Nom : ...................................................................... Prénom .........................................................................  
Adresse ...................................................................  .....................................................................................  
 ...............................................................................  .....................................................................................  
Téléphone domicile ................................................. Portable ........................................................................  
TRESORIER : 
Nom : ...................................................................... Prénom .........................................................................  
Adresse ...................................................................  .....................................................................................  
 ...............................................................................  .....................................................................................  
Téléphone domicile ................................................. Portable ........................................................................  

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS POUR LA SAISON ECOULEE 

NOMBRE 
 DE  

LICENCIES 

MASCULINS FEMININES TOTAUX TOTAL 
Adultes - de 18 ans Adultes  - de 18 ans Masculins Féminins GENERAL 

              
              
              

 
NOMBRE DE CADRES titulaires d’un brevet d’Etat d’éducateur sportif  ................................ 
NOMBRE DE CADRES titulaires d’un diplôme fédéral : ........................................................... 

 
 
 

AGRAFER DANS CE CADRE UN RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE 
AU NOM DE L’ASSOCIATION SPORTIVE 
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II - PRESENTATION DE L’ACTIVITE DE L’ASSOCIATION LORS 
DES DEUX DERNIERES SAISONS SPORTIVES : 
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III - PROJET DE DEVELOPPEMENT DE L’ASSOCIATION : 
 
 
Indiquez ici  - votre projet de développement 
  - les éléments concrets qui permettent de démontrer votre 
implication actuelle et future dans ces secteurs prioritaires. 
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IV - PRESENTATION DU POSTE D’EDUCATEUR SPORTIF CREE 
 
PROFIL DU POSTE : 
(Joindre une fiche de poste) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATION RELATIVES AU FUTUR SALARIE : 

Nom : ..................................................................................................................................  

Prénoms : ............................................................................................................................  

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

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

Date de naissance : ............................................... Lieu :.....................................................  

 
 
Nature et numéro du ou des diplômes : ................................................................................  

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

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

Carte Professionnelle n° : .....................................date de validité : .....................................  

 

Date de recrutement :  ........................................... 

 

 

 A  ............................................. le ........................  

  
 
 Le Président de l’association : 


