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DOSSIER A RETOURNER A : 

M. LE PRESIDENT DU
DEPARTEMENT DE LA LOIRE
PAAE
2 RUE CHARLES DE GAULLE
42022 SAINT-ETIENNE CEDEX 1

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

DATE ARRIVEE AU DEPARTEMENT DE LA LOIRE : 
Pour mémoire : date limite de réception des candidatures fixée 
au 31 décembre 2020 à 16 h

DOSSIER DE CANDIDATURE (ANNÉE 2021) 
APPEL A PARTENARIAT «  SPORT NATURE » 

CE DOSSIER PORTE SUR : � Labellisation village sport nature � Equipement "Spot pleine nature"

IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET 

Nom du demandeur : 
Adresse : 

Code postal : Ville : 

Personne à contacter : 
Tel : Télécopie : 
Courriel : 

Nom du conseiller technique pour ce projet (s’il y a lieu) : 
� Maître d’œuvre        � assistance à maîtrise d’ouvrage   � autre, à préciser : 
Adresse : 
Code postal :     Ville : 
Personne à contacter : 
Tel :  Télécopie : 
Courriel : 

DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET 

Intitulé : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Présentation du contexte, et des objectifs poursuivis. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Préciser l’offre d’activités de pleine nature existante  (pour la labellisation, un minimum de 3 activités 
est requis) : 

� VTT  � trail  
� course d’orientation � sport aérien  

� randonnée  
� escalade/verticalité
     activité nautique� handisport  � activités nordiques 

� autres (préciser) : ………………………………………………………………………………………… 

Description détaillée du ou des projets, des activités proposées, des animations, des manifestations, 
des partenaires... Évolutions envisagées pour devenir un Village Labellisé Sport nature ou un Spot 
Pleine Nature :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Ces activités peuvent-elles être pratiquées : 
- à l’année ?  � oui  � non 
- accessibles :  � tout public � adultes 

� enfants � famille 
� Handisport 
� en autonomie � accompagnées par un professionnel 

Est-il proposé à proximité (moins de 15 minutes en voiture) une offre de : 
� Restauration   � hébergement 
� Commerce   � service de santé 

Informations complémentaires à porter à la connaissance du service instructeur : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LIEN AVEC UNE RÉFLEXION/PROGRAMMATION PLURIANNUELLE 

Le projet est programmé/réfléchi/ inscrit dans le cadre de : 

� Plan départemental, régional, national. Préciser : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

�  La stratégie de positionnement touristique du territoire 

�  Un schéma intercommunal 

� Autres. Préciser : 

Commentaires : 

CALENDRIER PRÉVISIONNEL DE MISE EN ŒUVRE 

Expliquer l’état d’avancement du projet (administratives, foncières, techniques, etc) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date prévisionnelle de début des travaux : 

Date prévisionnelle de fin de travaux :  
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BUDGET PRÉVISIONNEL 

Estimatif des dépenses : 
Détail par postes principaux du projet (études préalables, signalétique aux couleurs des Villages 
Sport Nature, coût détaillé des travaux, frais de maîtrise d’œuvre, frais annexes…)

Nature des dépenses Montant des dépenses 

TOTAL HT 

Plan de financement prévisionnel : 

Montant de subvention sollicitée  auprès du Département de la Loire : 

Avez-vous l’intention de solliciter d’autres aides publiques ?    � oui � non 
Si oui, merci de compléter le tableau ci-dessous : 

Organisme ou 
collectivité apportant 
une aide financière 

Montant 
subventionnable 
(préciser HT ou TTC) 

Taux de l’aide Montant de la 
contribution attendue 

TOTAL 

AUTRES PIÈCES  

Vous pouvez joindre toutes pièces utiles à la bonne compréhension du projet (photographies, cartes, 
données cadastrales, plans, éditions/documentation…., etc). 

PIÈCES COMPLÉMENTAIRES À JOINDRE À LA CANDIDATURE 

- courrier de sollicitation adressé au Président du Département de la Loire,

À Noter : 

Le présent dossier de candidature à l’appel à partenariat « Sport nature » ne constitue pas un dossier 
complet de demande de subvention. 
Si le projet est retenu, il sera demandé au porteur de projet des pièces complémentaires pour 
constituer le dossier définitif de demande de subvention.  

DATE SIGNATURE 

Signalétique Village Sport Nature
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