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PREPARATION DU PLAN DE DEVELOPPEMENT 2013-2016

BILAN – ETAT DES LIEUX
Ce questionnaire vous prendra environ 15 minutes 

Nous cherchons à mieux comprendre vos attentes. Pour cela et avant même de nous projeter dans l’avenir ensemble il faut bien connaitre la situation de chacun d’entre nous région, départements, clubs. Ce questionnaire n’a pour vocation que de faire un bilan, un état des lieux individuel qui sera aussi différent que nous avons de clubs. Bien entendu, il n'y a pas de "bonnes" ou "mauvaises" réponses. Ce qui compte pour nous c'est que vous exprimiez le plus simplement possible, et le plus précisément possible. D’avance nous vous remercions pour votre étroite collaboration.
Nom de l’association : [image: image1.wmf]


Club du département de :  FORMDROPDOWN 


Nom du président : 

[image: image2.wmf]


Nom de la personne complétant le document, si autre que le président : [image: image3.wmf]


1 - Environnement : (*)
1) Club créé en : [image: image4.wmf]


2) Club affilié à la FFG depuis le : [image: image5.wmf]


3) Club affilié à une autre fédération :  FORMDROPDOWN 


4) Club  FORMDROPDOWN 

5)  FORMCHECKBOX 
 Association ou  FORMCHECKBOX 
Section d’un omnisport/amicale
6) Si section omnisport/amicale combien de sports proposés dans la structure :  FORMDROPDOWN 

7) Existe-t-il un autre club de gymnastique sur votre commune/ville :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
  NON
8) Si OUI combien :  FORMDROPDOWN 


9) Affilié à la FFG :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
10) Si NON, affilié à :  FORMDROPDOWN 
 ou  FORMDROPDOWN 
 ou  FORMDROPDOWN 
 ou  FORMDROPDOWN 

11) Activité(s) fédérale dispensée(s) par le club

 FORMCHECKBOX 
  GAM -  FORMCHECKBOX 
  GAF -  FORMCHECKBOX 
  GR -  FORMCHECKBOX 
 TRAM -  FORMCHECKBOX 
  AER -  FORMCHECKBOX 
  GAC -  FORMCHECKBOX 
  TUM -  FORMCHECKBOX 
 GPT

12) Pour la GPT préciser : 

 FORMCHECKBOX 
  Petite Enfance -  FORMCHECKBOX 
  Senior -  FORMCHECKBOX 
  Teamgym
 FORMCHECKBOX 
  Production Spectacle -  FORMCHECKBOX 
  Cardio-vasculaire -  FORMCHECKBOX 
  Entretien

	13) Nombre total de licencié du club : 
	0

	Nombre de licencié masculin :
	0
	Nombre de licencié féminin :
	0

	Nombre de licencié masculin - 18 ans :
	0
	Nombre de licencié féminin - 18 ans :
	0

	Nombre de licencié masculin + 18 ans :
	0
	Nombre de licencié féminin + 18 ans :
	0

	Pratique des jeunes
	Pratique adultes et seniors

	Nombre de 0-6 ans :
	0
	Nombre de 19-49 ans :
	0

	Nombre de 7-11 ans :
	0
	Nombre de 50-64ans :
	0

	Nombre de 12-18 ans
:
	0
	Nombre de 65 et + :
	0


14) Le club est il labellisé par la FFG :  FORMCHECKBOX 
 Petite Enfance -  FORMCHECKBOX 
 Senior 

15) Le club est il certifié :  FORMCHECKBOX 
  OUI -  FORMCHECKBOX 
  NON

16) Le club est il labellisé par l’État :  FORMCHECKBOX 
  Sport et handicap
17) Nombre d’habitants dans la commune ou ville : 0 habitants
18) Pour les clubs ruraux nombre d’habitants dans la Communauté de Commune : 0
19) Combien de communes composent la Communauté de Commune : 0
20) Nom de la Communauté de Commune :      
2 - Fonctionnement : (*)
1) Votre Bureau Directeur est composé de combien de personne :   
2) Votre Comité Directeur est composé de combien de personne :   
3) Combien de bénévole administratif compte l’association :   
4) Combien de bénévole technique compte l’association :   
5) Combien avez-vous de BE bénévole (pas de rémunération) :   
6) Combien de juges :      
7) Combien d’entraineurs :   
8) Combien de juge et entraineurs (à ne pas comptabiliser avec ci-dessus) :   
3 - Professionnalisation : (*)
1) L’association est elle professionnalisée :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

2) Si OUI, nombre d’heures cumulées des emplois en Équivalent Temps Plein (ETP =35h) et partiel par semaine :     
3) Êtes-vous aidé financièrement pour ce(s) poste(s) :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
4) Quelle type d’aide bénéficiez vous :       et pour combien d’année encore :   
Combien de contrat dispose votre structure : 

5) 



 FORMCHECKBOX 
 Équivalent Temps Plein (ETP =35h)

nombre : 0
6) 



 FORMCHECKBOX 
 Temps partiel (- de 35h)


nombre : 0
Niveau et nombre des diplômes :
7) BEES 1er :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 GA -  FORMCHECKBOX 
 TRAM -  FORMCHECKBOX 
 TUM

8) BEES 2éme :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 GA -  FORMCHECKBOX 
 GAM -  FORMCHECKBOX 
 GAF -  FORMCHECKBOX 
 GR -  FORMCHECKBOX 
 TRAM -  FORMCHECKBOX 
 TUM

9) BEESAG :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 AER -  FORMCHECKBOX 
 GAM -  FORMCHECKBOX 
 GAF -  FORMCHECKBOX 
 GR

10) BEES 1er : nombre : 0 - BEES 2éme : nombre : 0 - BEESAG : nombre : 0
4 - Sportif : (*)
1) Votre association fait elle de la compétition ? :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

Si OUI à quel niveau (vous devez cocher les trois niveaux si vous avez des équipes et/ou individuels concourant dans tous les championnats) : 

2)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GAM - nombre : E 0 – I 0
3)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GAF - nombre : E 0 – I 0
4)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GR - nombre : E 0 – I 0
5)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 TRAM - nombre : E 0 – I 0
6)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 AER - nombre : E 0 – I 0
7)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GAC - nombre : E 0 – I 0
8)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 TUM - nombre : E 0 – I 0
9)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GPT - nombre : E 0 – I 0
Engagement compétitif par an,
10) En moyenne combien d’équipes dans l’ensemble des championnats par an :      
11) En moyenne combien d’individuels dans l’ensemble des championnats par an :      
12) Avez-vous des gymnastes et combien sur les listes de Haut Niveau ? :  FORMCHECKBOX 
 OUI  -  FORMCHECKBOX 
 NON

5 - Formation : (*)
Formation du gymnaste :
1) Avez-vous des gymnastes sur les stages département et/ou région :  FORMCHECKBOX 
OUI- FORMCHECKBOX 
NON

Si OUI, pourquoi ? [image: image6.wmf]


Si NON, pourquoi ? [image: image7.wmf]


Formation des juges :

Combien avez-vous de juges ? :

Nombre et niveau par activités compétitives :


Total (somme de tous les niveaux)
2) GAM :
  

   niv 1 
  niv 2
  niv 3
  niv 4
  niv 5
3) GAF : 
  

   niv 1 
  niv 2
  niv 3
  niv 4
  niv 5
4) GR :
  

   niv 1 
  niv 2
  niv 3
  niv 4
  niv 5
5) TRAM :     

   niv 1 
  niv 2
  niv 3
  niv 4
  niv 5
6) AER :
  

   niv 1 
  niv 2
  niv 3
  niv 4
  niv 5
7) GAC :
  

   niv 1 
  niv 2
  niv 3
  niv 4
  niv 5
8) TUM :
  

   niv 1 
  niv 2
  niv 3
  niv 4
  niv 5
9) TEAMGYM :   

  National
  Europe
Formation des entraineurs :

Combien avez-vous d’entraineurs fédéraux formés ? :


Total (somme de tous les niveaux)
10) GAM :
  

  initiateur
  moniteur
  entraineur

11) GAF : 
  

  initiateur
  moniteur
  entraineur 
12) GR : 
  

  initiateur
  moniteur
  entraineur 
13) TRAM : 
  

  initiateur
  moniteur
  entraineur 
14) AER : 
  

  initiateur
  moniteur
  entraineur 
15) GAC :
  

  initiateur
  moniteur
  entraineur 
16) TUM : 
  

  initiateur
  moniteur
  entraineur 
17) GPT :
  

  animateur

Formation des dirigeants :

18) Combien avez-vous de dirigeants formés ? :   
19) Par qui : CROS/CDOS   FORMCHECKBOX 
 - FFG   FORMCHECKBOX 
 - AUTRE   FORMCHECKBOX 
 si autre préciser [image: image8.wmf]


6 - Financier : (*)
Produit :
1) Cout moyen de vos cotisations annuelles :      
2) Détail de vos cotisations :  
[image: image9.wmf]

      





[image: image10.wmf]

      





[image: image11.wmf]

      





[image: image12.wmf]

      





[image: image13.wmf]

      
3) Produit de vos adhésions :      
4) Produit total de vos subventions :      
5) Commune/ville :      
6) Conseil général :      
7) État / CNDS :      
8) Autre :      
9) Produit de partenariat ou mécénat :      
Charge :

10) Masse salariale du club :      
11) Charge annuelle des compétitions :      
12) Charge annuelle des formations (juge, cadre, gymnaste, dirigeant) :      
13) Charge annuelle de loyer (salle, chauffage, électricité, véhicule, autre) :      
14) Charge annuelle en investissement matériel gymnique :      
7 - Structure : (*)
1) Vos activités sont dispensées sur combien de salle :   
2) Autre(s) utilisateur(s) que vous :  FORMDROPDOWN 

3) Vous l’utilisez depuis : [image: image14.wmf]


4) Quels sont les dimensions :
Salle 1 : [image: image15.wmf]







Salle 2 : [image: image16.wmf]







Salle 3 : [image: image17.wmf]


5) Disposez-vous de fosses :   FORMDROPDOWN 

6) Avez-vous du matériel pédagogique :  FORMDROPDOWN 

7) Accueillez-vous un public spécifique :   FORMDROPDOWN 

8) Si OUI lequel : [image: image18.wmf]


(*) - Vous avez la possibilité de sélectionner suivant les questions plusieurs valeurs lorsque c’est nécessaire, soyez le plus précis possible.
De celui-ci et avec le questionnaire des perspectives nous pourrons ensuite mieux préparer et échanger lors de nos différentes réunions qui vont se tenir sous peu et permettre de préparer l’avenir de la gymnastique fédérale en Aquitaine.

Un récapitulatif de l’ensemble de ses données vous seront fournies à la fois au plan départemental et global régional.
Nous vous remercions du temps que vous avez consacré à ce questionnaire très important pour nous tous.

�
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