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PREPARATION DU PLAN DE DEVELOPPEMENT 2013-2016

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

(ces informations sont confidentielles)
Nous cherchons à mieux comprendre vos attentes. En complément du questionnaire bilan celui-ci va nous permettre de mieux considérer vos souhaits sur ce que votre Fédération au plan local, département et région pourrait vous apporter, vous accompagner pour mieux vous développer, vous structurer à plus ou moins longue échéance. Les indications que vous porterez dans ce questionnaire vont permettre de préparer les échanges et débats qui se tiendront dans vos départements durant tout le premier semestre de la saison 2011-2012 et qui concrétiseront l’élaboration de nos futurs Plan de Développement qui couvrira le cycle Olympique 2013-2016 sur lesquels nous pourrons plus facilement défendre nos intérêts, les accompagnements financiers qu’il sera nécessaire d’avoir auprès de nos partenaires. Les informations que vous nous communiquerez resteront confidentielles.
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) Activité(s) fédérale  que vous souhaiteriez dispenser dans le club

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

2) Pour la GPT préciser : 

 FORMCHECKBOX 
  Petite Enfance -  FORMCHECKBOX 
  Senior -  FORMCHECKBOX 
  Teamgym
 FORMCHECKBOX 
  Production Spectacle -  FORMCHECKBOX 
  Cardio-vasculaire -  FORMCHECKBOX 
  Entretien
	Saison 
	2012-2013
	2013-2014
	2014-2015
	2015-2016

	3) Nombre total de licencies attendues : 
	0
	0
	0
	0


4) Souhaiteriez-vous labelliser votre club en :  FORMCHECKBOX 
 Petite Enfance -  FORMCHECKBOX 
 Senior 

5) Souhaiteriez-vous certifier votre club :  FORMCHECKBOX 
  OUI -  FORMCHECKBOX 
  NON

6) Souhaiteriez-vous labelliser votre club par l’État :  FORMCHECKBOX 
  Sport et handicap
2 - Fonctionnement : (*)
1) Avez-vous une attente particulière pour votre fonctionnement de club :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
2) Si OUI laquelle précisez : 

[image: image4.wmf]


3 - Professionnalisation : (*)
Pour les clubs non professionnalisés :
1) Si non professionnalisé, souhaiteriez vous le faire :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

2) Si OUI, à partir de quelle saison :  FORMDROPDOWN 


3) Combien d’emploi envisageriez-vous : 0
Le recrutement serait pour un emploi de type :

4)  FORMCHECKBOX 
 Équivalent Temps Plein (ETP =35h)

5)  FORMCHECKBOX 
 Temps partiel (- de 35h) – combien d’heures maximum   
6) Souhaiteriez-vous être aidé financièrement pour ce(s) poste(s) :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
7) Souhaiteriez-vous être aidé dans la mise en œuvre de cet emploi :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

Quel type de diplômes allez-vous rechercher pour votre professionnalisation : 

BEES 1er :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 GA -  FORMCHECKBOX 
 TRAM -  FORMCHECKBOX 
 TUM

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

BEESAG :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 AER -  FORMCHECKBOX 
 GAM -  FORMCHECKBOX 
 GAF -  FORMCHECKBOX 
 GR
CQP :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

Pour les clubs déjà professionnalisés :

8) Souhaiteriez-vous renforcer votre équipe professionnelle actuelle :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

9) Si OUI, à partir de quelle saison :  FORMDROPDOWN 


10) Combien d’emploi envisageriez-vous : 0
Le recrutement serait pour un emploi de type :

11)  FORMCHECKBOX 
 Équivalent Temps Plein (ETP =35h)

12)  FORMCHECKBOX 
 Temps partiel (- de 35h) – combien d’heures maximum   
13) Souhaiteriez-vous être aidé financièrement pour ce(s) poste(s) :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

Quel type de diplômes allez-vous rechercher pour votre professionnalisation : 


BEES 1er :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 GA -  FORMCHECKBOX 
 TRAM -  FORMCHECKBOX 
 TUM

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

BEESAG :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON
 FORMCHECKBOX 
 AER -  FORMCHECKBOX 
 GAM -  FORMCHECKBOX 
 GAF -  FORMCHECKBOX 
 GR
CQP:  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

4 - Sportif : (*)
Pour les clubs non engagés en compétition :
1) Votre association ne fait pas de compétition, l’envisagez-vous :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

Si OUI à quel niveau (vous pouvez cocher plusieurs niveaux et activités) : 

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 prévisionnel compétitif par an,
10) En moyenne combien d’équipes vous souhaitez engager par an :      
11) En moyenne combien d’individuels vous souhaitez engager par an :      
Quels soutiens pourriez-vous attendre de vos structures FFG pour accéder à la compétition :

[image: image5.wmf]


Pour les clubs engagés en compétition :
12) Votre association fait de la compétition, et vous souhaitez progresser :  FORMCHECKBOX 
 OUI -  FORMCHECKBOX 
 NON

Si OUI à partir de quelle saison :  FORMDROPDOWN 


Et quel niveau vous souhaiteriez atteindre (cocher plusieurs niveaux et activités si besoin) : 

13)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GAM - nombre : E 0 – I 0
14)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GAF - nombre : E 0 – I 0
15)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GR - nombre : E 0 – I 0
16)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 TRAM - nombre : E 0 – I 0
17)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 AER - nombre : E 0 – I 0
18)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GAC - nombre : E 0 – I 0
19)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 TUM - nombre : E 0 – I 0
20)  FORMCHECKBOX 
 REGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 INTERREGIONAL -  FORMCHECKBOX 
 NATIONAL en  FORMCHECKBOX 
 GPT - nombre : E 0 – I 0
Engagement prévisionnel compétitif par an,

21) En moyenne combien d’équipes vous souhaitez engager par an :      
22) En moyenne combien d’individuels vous souhaitez engager par an :      
Quels soutiens pourriez-vous attendre de vos structures FFG pour y parvenir :

[image: image6.wmf]


Filière d’accès au Haut Niveau :
23) Pour vous la filière du Haut Niveau est elle importante :  FORMCHECKBOX 
 OUI  -  FORMCHECKBOX 
 NON
24) Motiver votre réponse :

[image: image7.wmf]


25) Envisagez-vous de mettre des gymnastes dans cette filière :  FORMCHECKBOX 
 OUI  -  FORMCHECKBOX 
 NON
26) Si OUI à partir de quelle saison :  FORMDROPDOWN 

27) Si vous en avez dans le dispositif souhaitez-vous continuer :  FORMCHECKBOX 
 OUI  -  FORMCHECKBOX 
 NON
28) Motiver votre réponse :

[image: image8.wmf]


29) Qu’attendez-vous de votre structure départementale et régionale dans cette filière :
[image: image9.wmf]


30) Souhaiteriez-vous avoir des gymnastes sur les listes de Haut Niveau :  FORMCHECKBOX 
 OUI  -  FORMCHECKBOX 
 NON
31) Motiver votre réponse :
[image: image10.wmf]


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: image11.wmf]


Si NON, pourquoi ? [image: image12.wmf]


2) Qu’attendez-vous de votre structure départementale et régionale dans cette formation :

[image: image13.wmf]


Formation des juges :

3) Combien de juges souhaitez-vous former pour vos besoins compétitifs en :
	
	Niveau
	Saison 2012-2013
	Saison 2013-2014
	Saison 2014-2015
	Saison 2015-2016

	GAM :
	Niv 1
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 2
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 3
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 4
	  
	  
	  
	  

	GAF :
	Niv 1
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 2
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 3
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 4
	  
	  
	  
	  

	GR :
	Niv 1
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 2
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 3
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 4
	  
	  
	  
	  

	TRAM :
	Niv 1
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 2
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 3
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 4
	  
	  
	  
	  

	AER :
	Niv 1
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 2
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 3
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 4
	  
	  
	  
	  

	GAC :
	Niv 1
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 2
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 3
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 4
	  
	  
	  
	  

	TUM :
	Niv 1
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 2
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 3
	  
	  
	  
	  

	
	Niv 4
	  
	  
	  
	  

	TEAMGYM 
	National
	  
	  
	  
	  

	
	Europe
	  
	  
	  
	  


Formation des entraineurs :

Combien avez-vous d’entraineurs fédéraux formés ? :
	
	Niveau
	Saison 2012-2013
	Saison 2013-2014
	Saison 2014-2015
	Saison 2015-2016

	GAM :
	initiateur
	  
	  
	  
	  

	
	moniteur 
	  
	  
	  
	  

	
	entraineur
	  
	  
	  
	  

	GAF :
	initiateur
	  
	  
	  
	  

	
	moniteur 
	  
	  
	  
	  

	
	entraineur
	  
	  
	  
	  

	GR :
	initiateur
	  
	  
	  
	  

	
	moniteur 
	  
	  
	  
	  

	
	entraineur
	  
	  
	  
	  

	TRAM :
	initiateur
	  
	  
	  
	  

	
	moniteur 
	  
	  
	  
	  

	
	entraineur
	  
	  
	  
	  

	AER :
	initiateur
	  
	  
	  
	  

	
	moniteur 
	  
	  
	  
	  

	
	entraineur
	  
	  
	  
	  

	GAC :
	initiateur
	  
	  
	  
	  

	
	moniteur 
	  
	  
	  
	  

	
	entraineur
	  
	  
	  
	  

	TUM :
	initiateur
	  
	  
	  
	  

	
	moniteur 
	  
	  
	  
	  

	
	entraineur
	  
	  
	  
	  

	GPT :
	animateur
	  
	  
	  
	  


Formation des dirigeants :

1) Combien de dirigeants souhaiteriez-vous former :   
2) Par qui : CROS/CDOS   FORMCHECKBOX 
 - FFG   FORMCHECKBOX 
 - AUTRE   FORMCHECKBOX 
 si autre préciser [image: image14.wmf]


3) Pour quel domaine :

 FORMCHECKBOX 
 - Comptabilité ;  FORMCHECKBOX 
 - Gestion associative ;  FORMCHECKBOX 
 - Communication ;  FORMCHECKBOX 
 - Emploi ; 
 FORMCHECKBOX 
 - Informatique ;  FORMCHECKBOX 
 - Convention Collective du Sport ;  FORMCHECKBOX 
 - Dossier de subvention ; 

 FORMCHECKBOX 
 - Santé ;  FORMCHECKBOX 
 - Organisation d’une manifestation ;  FORMCHECKBOX 
 - Projet associatif ; 

 FORMCHECKBOX 
 - Responsabilités ;  FORMCHECKBOX 
 - Sport et discrimination ;  FORMCHECKBOX 
 - Sport et handicap ; 

 FORMCHECKBOX 
 - Autre, précisez : [image: image15.wmf]


6 - Financier : (*)
Suivant les éléments de développement énoncés au chapitre 3-4-5 comment envisagez-vous l’évolution de vos budgets : 
	Produit :

	Saison 2012-2013
	Saison 2013-2014
	Saison 2014-2015
	Saison 2015-2016

	1) Cout moyen de vos cotisations annuelles :
	     
	     
	     
	     

	2) Détail de vos cotisations : (décrire)
	[image: image16.wmf]

      
	[image: image17.wmf]

      
	[image: image18.wmf]

      
	[image: image19.wmf]

      

	
	[image: image20.wmf]

      
	[image: image21.wmf]

      
	[image: image22.wmf]

      
	[image: image23.wmf]

      

	
	[image: image24.wmf]

      
	[image: image25.wmf]

      
	[image: image26.wmf]

      
	[image: image27.wmf]

      

	
	[image: image28.wmf]

      
	[image: image29.wmf]

      
	[image: image30.wmf]

      
	[image: image31.wmf]

      

	3) Produit de vos adhésions : 
	     
	     
	     
	     

	4) Produit total de vos subventions total :
	     
	     
	     
	     

	5) Commune/ville :
	     
	     
	     
	     

	6) Conseil général :
	     
	     
	     
	     

	7) État / CNDS :
	     
	     
	     
	     

	8) Autre :
	     
	     
	     
	     

	9) Produit de partenariat ou mécénat :
	     
	     
	     
	     

	Charge :

	Saison 2012-2013
	Saison 2013-2014
	Saison 2014-2015
	Saison 2015-2016

	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 : (*)
Suivant les éléments de développement énoncés au chapitre 3-4-5 comment envisagez-vous l’évolution de votre structure : 
1) Vos activités seront dispensées sur combien de salle :   
2) Disposez-vous de cette ou ces salles :  FORMCHECKBOX 
OUI- FORMCHECKBOX 
NON
3) Avez-vous tous les créneaux horaires nécessaires :  FORMCHECKBOX 
OUI- FORMCHECKBOX 
NON
4) Si NON, pourquoi : [image: image32.wmf]


5) Des solutions sont elles possibles sur d’autres structures :  FORMCHECKBOX 
OUI- FORMCHECKBOX 
NON
6) Si OUI, décrivez : [image: image33.wmf]


7) Dans ce cadre avez-vous besoin d’un accompagnement et soutien de vos structures Fédérale :  FORMCHECKBOX 
OUI- FORMCHECKBOX 
NON
8) Si OUI, dans quel cadre : [image: image34.wmf]


9) Avez-vous un projet de salle spécialisée ou agrandissement de salle :  FORMDROPDOWN 

10) Pour mener à bien votre projet de développement il faudrait la création de cette structure à échéance de :  FORMDROPDOWN 

11) Avez-vous engagé des démarches :  FORMCHECKBOX 
OUI- FORMCHECKBOX 
NON
12) Si OUI, lesquels : [image: image35.wmf]


13) Si NON, pourquoi : [image: image36.wmf]


14) Le matériel de votre salle est financé par : 


a.  FORMCHECKBOX 
 Le club

b.  FORMCHECKBOX 
 La municipalité
c.  FORMCHECKBOX 
 Le Conseil général

d.  FORMCHECKBOX 
 Le club et la municipalité

e.  FORMCHECKBOX 
 Le club, la municipalité et le Conseil Général

f.  FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez [image: image37.wmf]


15) Avez-vous un plan d’action annuel d’investissement en matériel :  FORMCHECKBOX 
OUI- FORMCHECKBOX 
NON
16) Quel type de matériel privilégiez-vous :   FORMCHECKBOX 
Matériel lourd - FORMCHECKBOX 
 Pédagogique
(*) - 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 bilan nous pourrons 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, item par item vous seront fournies à la fois au plan global départemental et régional, mais pas dans le détail club par club.
Nous vous remercions du temps que vous avez consacré à ce questionnaire très important pour nous tous.
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