
 

Cercle d ’échecs demandeur : .................................................. 

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

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

Subvention 

Formation 

Jeunes 

 

OUI NON 

 

 
Avez-vous engagé au moins une équipe en Compétition par Equipes Jeunes 
(Critérium ou Challenge) ? 

  

 Avez-vous engagé au moins une équipe en Nationale 1, 2, 3 ou 4 Jeunes 
  

 
 

Avez-vous participé avec au moins 5 jeunes au Championnat du Bas-Rhin  
catégories Petits Poussins - Poussins ? 

  

 
Avez-vous participé avec au moins 5 jeunes au Championnat du Bas-Rhin  
catégories Pupilles - Benjamins - Minimes ? 

  

 
Avez-vous engagé des dépenses de formation avec un animateur ou un 
entraîneur diplômé ? 

  

                              Avez-vous l’agrément     a)  Jeunesse et Sport ? n° : .............................. 
                                                                      b) Conseil Général ? n° : .............................. 

  

                                                            c) Autre ? Préciser : ...................................................................   

 Avez-vous au 30 novembre au moins 20 licenciés Jeunes (<18 ans) ? 
 

  

Avez-vous augmenté d’au moins 5 joueurs votre nombre de licenciés jeunes  
     par rapport à la saison précédente ? 

  

Avez-vous au moins un joueur qui a représenté votre club : 
                                        a) au dernier championnat d’Alsace des Jeunes ? 

  

                                        b) au dernier championnat de France des Jeunes ?   

Comptez-vous parmi vos membres au moins :        a) un titulaire DAFFE ?   

                                                                                                        b) un arbitre ?   

                    Organisez-vous une intervention régulière en milieu scolaire ?  
             Coordonnées de l’établissement : ................................................................................................... 
          niveau(x) concerné(s) : ....................... nombre d’élèves touchés : ............................ 

  

Saison concernée : 200_/200_ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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A RENVOYER AU TRESORIER DU CEBR AVANT LE 15 JUILLET DE L’ANNEE EN COURS 

Date : ......................           Nom et qualité du signataire : ............................................................ 

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

 
 

                  Vos remarques sont les bienvenues, au dos du présent document ou sur papier 
libre joint à ce courrier.                                                                       Merci 

Signature : 

2005                       C 1.3 


