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PROGRAMME DE SUBVENTIONS DE l’AIBA
FORMULAIRE D’APPLICATION

	
	
	

	Nom de la Fédération
	

	INSERER LE TEXTE

	

	Date de l’Application (jj/mm/aaaa)
	

	INSERER LE TEXTE

	

	Nom du Programme
	

	INSERER LE TEXTE

	

	Détails du Programme
	

	Date de l’Implémentation
	mm/aaaa

	Lieu de l’Implémentation
	INSERER LE TEXTE

	Période du Programme
	INSERER LE TEXTE

	Nombre de Participants
	INSERER LE TEXTE 

	Justifications – Pourquoi ce Programme est important
	INSERER LE TEXTE

	Budget nécessaire globalement
	INSERER LE TEXTE

	Avantages prévus pour les Participants
	INSERER LE TEXTE

	

	Si c’est un programme lié aux Boxeurs, veuillez svp fournir les informations suivantes

	Niveau du Boxeur
	INSERER LE TEXTE

	Nom  du Boxeur et Détails Personnels
	INSERER LE TEXTE

	Records de Performances du Boxeur 
	INSERER LE TEXTE

	

	Si c’est un programme lié aux Arbitres et Juges, veuillez svp fournir les informations suivantes

	Niveau de l’Arbitre et Juge
	INSERT TEXT

	Nom de l’Arbitre et Juge et Détails Personnels 
	INSERT TEXT

	Programme Choisi
	INSERT TEXT

	

	Si c’est un programme lié aux Entraineurs, veuillez svp fournir les informations suivantes

	Niveau de l’Entraineur
	INSERT TEXT

	Nom de l’Entraineur et Détails Personnels 
	INSERT TEXT

	Programme Choisi
	INSERT TEXT

	

	Recevez-vous une Aide Financière Partielle soit de votre Gouvernement soit de votre CNO ?

	INSERER LE TEXTE

	

	Avez-vous déjà demandé un Programme de Solidarité Olympique auparavant ?

	Si oui, quand et quel Programme ?
	INSERER LE TEXTE

	La Demande a-t’elle été approuvée ? refusée ?
	INSERER LE TEXTE


	Nom du Président ou du Secrétaire Général
Tampon Officiel et Signature

Date: 

                 Mois  /  Jour  / Année

	




	Veuillez svp retourner ce formulaire à  l’Administration Générale de l’AIBA soit par courriel à patricia.steulet@aiba.org ou par fax au +41 21 321 27 72 


�





____ /______/ _______





Tampon Officiel








