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FEDERATION
FRANCAISE DE

TRIATHLON

2, RUE DE LA JUSTICE | 93213 SAINT-DENIS LA PLAINE CEDEX
contact@fftri.com | T. 01 49 46 13 50 | F. 01 49 46 13 60
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FORMULAIRE DE DEMANDE
DE LABELLISATION

SAISON 2018

Dossier complet a transmettre a la F.F.TRI.
avant le 30 septembre 2017*

NOM DU CLUB

1 Si tous des documents demandés ne sont pas joints au présent dossier, ce dernier ne pourra étre instruit
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IDENTITE DU CLUB

Nom du club :

Ligue Régionale :

CONTACT

Nom :

Prénom :

Qualité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel : Courriel :

SIEGE SOCIAL
Coordonnées a préciser si I'adresse du siege social différe de I'adresse du contact

Adresse :

Code postal : Ville :

Site Internet:

A renseigner dans le cas ou le club est employeur

N° SIRET: Code APE%:

2 Code d’Activité Principale Exercée (délivré aux entreprises par I'INSEE)
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La définition d’un véritable projet associatif est indispensable au bon fonctionnement du
club dont il est le principal outil de structuration et de développement.

Il doit permettre a tout interlocuteur d’identifier précisément la stratégie mise en ceuvre par
le club pour atteindre les objectifs qu’il s’est fixés a court, moyen et long terme.

Le « guide relatif a I’élaboration du projet associatif » disponible en ligne sur le site internet
de la F.F.TRI. fixe le cadre constitutif du projet et a pour objectif d’aider les clubs dans
I’élaboration de ce document essentiel.

Ainsi, le projet associatif devra impérativement faire apparaitre les éléments mentionnés
dans le guide.

Le projet associatif sera joint au présent formulaire de labellisation.

Rappel des exigences minimales a remplir Echéance a respecter

B |nstallations sportives : Le club doit au minimum avoir acces
a une piscine, une piste d’athlétisme, une salle de musculation
et/ou un gymnase
B Créneaux d’entrainement Jeune : Le club doit étre en Toute I'année
capacité d’assurer a minima, I’encadrement hebdomadaire de :
5 séances de natation, 5 séances réparties librement dans
I’ensemble des autres activités (vélo, course a pied, PPG...)

3 Les éléments relatifs au fonctionnement de la structure peuvent apparaitre dans le projet associatif ou étre
joints directement au présent dossier

MINISTERE

DE LA VILLE,
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Est pris en compte le nombre de licenciés Jeune au 31 aout 2017.

Rappel des exigences minimales a remplir Echéance a respecter

B 30 licenciés Jeune « compétition » Effectif au 31 aoiit 2016

Effectif pris en compte des
saisons sportives
2016 et 2017

B |dentification de 6 athlétes au minimum répondant aux
critéres de performance précisés ci-apres

Nombre de jeunes titulaires d’une licence Jeune « compétition » au titre de la saison 2017

Mini poussin Poussin Pupille Benjamin Minime Cadet Junior
F G F G F G F G F G F G F G
. A F G . . F G
TOTAL licences « compétition » TOTAL licences « loisir »
TOTAL GENERAL

(« loisir » + « compétition »)
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Criteres d’identification des athlétes a potentiel

Catégories concernées

Ancienneté dans le club

Critéres de performance

Benjamin a U23

Etre licencié-e au club depuis au moins 2 saisons sportives
révolues (sauf dans le cas d’une 1¢¢ licence), soit 2016 et
2017 pour le présent dossier.

6 athlétes au moins doivent avoir rempli I'un des 6 critéres
suivants au cours de la saison sportive 2016 et/ou de la
saison sportive 2017 :

1. Etre sélectionné-e en Equipe de France Youth ou Junior
ou U23,

2. Appartenir a la liste ministérielle Sportif de Haut Niveau
ou a la liste ministérielle Espoirs,

3. Avoir réalisé 160 points au Class Tri4,

4. Faire partie du projet Identification et Accompagnement
des Triathlétes Emergents, pour I'une ou I’autre saison
sportive,

5. Avoir obtenu I'un des résultats suivants :

e Championnat de France de Triathlon
- Minimes, Cadets : Top 16

- Juniors: Top 8

- U23:Podium

e Championnat de France Duathlon et Aquathlon
- Minimes, Cadets : Top 8
- Juniors : Podium

e Résultats Challenge National Jeune Individuel
- Minimes, Cadets : Top 8
- Juniors : Podium

4 Résultats pris en compte entre le 1°" novembre 2015 et le 31 aodt 2017
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Liste des athletes ayant rempli au moins un des 6 critéres de performances
au cours des saisons sportives 2016 et 2017(Listing complet)
Commencer par la saison 2017

Année et catégorie

Prénom, Nom Performance réalisée f e s
de réalisation

Rappel des exigences minimales a remplir Echéance a respecter

1 éducateur titulaire du BF3

H 30a40 ou
jeunes 1 edu.cateur titulaire (:!u DEJEPS. Spec!allte Au moment de la demande
Perfectionnement sportif — Mention Triathlon de labellisation
+ 1 BF5

B + 1 BF5 par tranche de 20 licenciés supplémentaires

Coordonnées et conditions d’intervention de I’éducateur référent de I’école de Triathlon

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Courriel :

N° de licence F.F.TRI.:
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Diplomes

[ ]BF3 [ ] DEJEPS

Date d’obtention : Date d’obtention :
N° de dipléme : N° de dipléme :

Statut du référent de I’école de Triathlon®

[ ] Bénévole [ ] vacataire [ ] salarié

Modalités d’intervention hebdomadaire au sein de I’école de triathlon®

Nombre d’heures / semaine:

Jour Discipline Horaires

Attestation sur I’honneur
Je soussigné(e) :
atteste sur I’honneur, étre I'éducateur référent de I’école de triathlon et intervenir dans les
conditions précisées dans le présent dossier.

Date: Signature de I'éducateur :

5 Joindre au dossier une copie de la carte professionnelle et du contrat de travail si le référent est vacataire ou
salarié

5 Joindre au dossier le planning hebdomadaire des entrainements jeunes

MINISTERE
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Liste nominative des éducateurs intervenant auprés de I’Ecole de Triathlon

Prénom, Nom Diplome Année d’obtention
Rappel des exigences minimales a remplir Echéance a respecter
B Organisation d’'une manifestation’ sportive agréée F.F.TRI. Entre le 1¢" septembre
a l'intention des jeunes 2016 et le 31 aodit 2017
B Tests CLASS TRIATHLON pour les licenciés (« loisir » + Entre le 1° janvier 2017 et
« compétition ») des catégories benjamin a junior le 31 aodit 2017

B 60% de I'effectif Jeune « compétition » du club participe a au
moins 3 épreuves® parmi celles inscrites au calendrier sportif
régional et au CNJ Individuel®
B Permanence de fonctionnement : Assurer une ouverture
minimum de 46 semaines/an avec une interruption Toute I'année

n’excédant pas 3 semaines I'été

Entre le 1¢" septembre
2016 et le 31 aodit 2017

7 Une manifestation développe une ou plusieurs épreuves ou animations. Elle se déroule sur une journée (RGF
2017, page 15)

8 Une épreuve consiste & réaliser, un parcours enchainant plusieurs disciplines sans aide extérieure et sans arrét
du chronométre lors du changement de discipline (RGF 2017, page 17). Une animation n’est pas une épreuve

9 CNJ Individuel : Challenge National Jeune Individuel ouvert aux catégories Minimes, Cadets et Juniors,
regroupant les épreuves décrites au cahier des charges

MINISTERE

DE LA VILLE,
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Manifestation sportive agréée F.F.TRI.
Indiquer la principale manifestation organisée par le club a I'intention des jeunes
Joindre les résultats

Date et lieu de la manifestation :
|:| Epreuve « JEUNE »
[ ]Triathlon [ ]Duathlon = [ ]Aquathlon [ ] Bike & Run
Type de manifestation :
[ ] ANIMATION
[_] Animathlon [ ] Rando Triathlon

Nombre de participants :

Tests CLASS TRIATHLON
Au moins 50% des effectifs (toutes licences confondues) des catégories concernées (Ben, Min, Cad,
Jun) doit avoir réalisé les tests complets (natation et course a pied) au cours de la période considérée.

Rappel du nombre de licenciés Jeune (catégories Ben-Mi-Ca-Ju)(A)
Nombre de licenciés Jeune ayant effectué les tests complets (B)

Taux de participation = (B/A) x 100 %

Participation du club aux épreuves Jeune
Au moins 60% de I’effectif Jeune « compétition » doit avoir participé
d au moins 3 épreuves entre le 1°" septembre 2016 et le 31 aoiit 2017.
La liste nominative des résultats des jeunes ayant effectué au moins 3 épreuves du calendrier
régional et/ou du CNJ au cours de la période considérée doit étre jointe au présent dossier.

Nombre de licenciés Jeune « compétition » (Toutes catégories) (C)

Nombre de licenciés Jeune ayant participé a au_moins 3 épreuves du
calendrier régional et/ou du CNJ (D)

Taux de participation = (D/C) x 100 %

Fonctionnement du club

Indiquer les dates de fermeture prévues au cours de la saison Nombre de semaines
Du au
Du au
Du au
Du au
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FICHE DE SUIVI

POUR LE CLUB
Dossier complet a transmettre directement a la F.F.TRI. avant le 30 septembre 2017

Je soussigné(e) :

Président(e) du club :

Certifie exacte la totalité des informations contenues dans le présent dossier.

Date :

Cachet du club Signature obligatoire du président du club
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