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NOTICE EXPLICATIVE 
APPEL A PARTENARIAT « SPORT NATURE » 

CETTE DEMANDE PORTE SUR : oLabellisation oEquipement spot de pleine nature

DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET 

Intitulé du projet : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Présentation du contexte, de la problématique, des éventuels scénarios envisagés, des choix retenus 
et des objectifs poursuivis. 

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

Quelles sont les motivations de la commune pour présenter sa candidature au label « Village Sport 
Nature » ?(à remplir uniquement si demande de labellisation) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

o
 
Renforcement offre sport nature
(réservé aux villages labellisés)

o Aide complémentaire
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Description détaillée du ou des projets et vision à court, moyen et long terme: 

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

1- Préciser l’offre d’activités de pleine nature existante (un minimum de 3 activités est requis) : 

o VTT o trail o randonnée
o course d’orientation o sport aérien o escalade/verticalité
o handisport o activités nordiques
o autres (préciser) : …………………………………………………………………………………………
Ces activités peuvent-elles être pratiquées : 

- à l’année ? o oui o non
- accessibles : o tout public o adultes

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

Description détaillée des activités, équipements proposés, en cours ou en prévision de réalisation…

(nombre de circuits, km, dénivelés...)  

Activité 1 : ……….. 

Activité 2 : ……….. 

Activité 3 : ………… 

Activités supplémentaires : 

Pour une demande de labellisation initiale uniquement, merci de compléter les éléments suivants :
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2- Est-il proposé à proximité (moins de 15 minutes en voiture) une offre de :
o Restauration Préciser : ………………… 

o hébergement Préciser : ………………. 

o Commerce Préciser : …………………….. 

o services de santé Préciser : ………………………. 

LIEN AVEC UNE REFLEXION/PROGRAMMATION PLURIANNUELLE 

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

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

o La stratégie de positionnement touristique du territoire

o Un schéma intercommunal

o Autres. Préciser :

Commentaires : 

BUDGET PREVISIONNEL (à remplir pour tous types de demandes) 

Estimatif des dépenses : 
En complément du Plan de financement renseigné dans le formulaire, merci de détailler par postes 
principaux du projet (études préalables, coût détaillé des travaux, frais de maîtrise d’œuvre, frais 
annexes, frais annexe …) 
En cas de candidature pour la labellisation, penser à préciser le poste de dépenses lié à la 
signalétique. Celle-ci est obligatoire pour localiser les différents équipements sur la commune. 

Nature des dépenses Montant des dépenses 

TOTAL HT 

Tout élément pouvant servir à l'étude de votre candidature peut être joint en annexe (détails des circuits, 
photos, plans, flyers...)

3- Vestiaires :   o Existant   o À prévoir
Précisions (localisation par rapport aux activités proposées, système d'ouverture autonome existant
ou à prévoir, nombre de douches et toilettes H/F, accessibilité) :
..................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................
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