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	SOUTIEN DE LA LIGUE ILE DE FRANCE DE TENNIS AUX CLUBS
Aide au déploiement d’une « Offre Tennis Santé » au sein du club
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	Nom du Club :  
	Code Club : 57 _ _   _ _ _ _



	NOTE DE DEBIT n° :  
	Date :        /        / 202

	A retourner à la Ligue avant le 31 décembre 2025



Aide club pour la promotion de votre offre auprès des réseaux santé + séances découverte
1. Démarchage des Maisons Sport Santé, Centres Hospitaliers, pour rendre votre offre tennis santé visible 
2. Mise en place de séances tennis santé découverte vis-à-vis des publics ciblés : « Vieillissement » et/ou atteints de « Pathologies et Affection Longue Durée »

Conditions d’éligibilité à la demande de financement : remplir les conditions suivantes
· Pour les clubs en phase de lancement qui n’ont jamais démarré un cycle de séances Tennis Santé. 
· Démarchage des réseaux et organiser des séances  découvertes par un enseignant formé avec un nombre minimum de participants ; les séances individuelles et à 2 ou 3 ne sont pas prises en compte.
· Sur ADOC, créer une offre Tennis Santé et la rattacher à l’offre « JOUER  SANTE » ; après validation par la ligue votre offre sera visible sur Ten’Up
· Renvoyer cette note de débit signée par le Président.
Montant de l’aide : aide maximum plafonnée à 800€ par club
· Si le démarchage est effectué par l’enseignant professionnel : 60 € par rendez-vous auprès d’une Maison Sport Santé (MSS) ou d’un Hôpital ; 300 € maximum pour cinq rendez-vous ou plus.
· 100 € maximum par séance découverte ; 500 € maximum pour 5 séances découvertes


Détails des actions réalisées et demande d’aide
	Publics cibles
	Interne - Adhérents Club
	Externe 

	« Vieillissement »
	
	

	« Pathologies » : ALD, chroniques, facteurs risques
	
	



	MSS ou Hôpital : Nom et date du RV
	Nom Salarié missionné
	Taux H chargé
	Coût Total

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4
	
	
	

	5.
	
	
	

	A – Sous total coût démarchage Maison Sport Santé, Centre hospitalier            300 € maxi
	

	
	

	Séances : dates et durée  
	NB
Part.
	Encadrement - Nom
Enseignant formé au TS
	Taux horaire chargé
	Coût Total

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	B – Sous total coût séances découverte                                                                         500 €maxi
	

	
	

	Demande d’aide (plafonnée à 800 € maxi) -  Total A + B 
	 €



Attestation Président(e) du Club
Je soussigné(e), 						, atteste sur l’honneur l’exactitude des actions réalisées et des dépenses engagées.

Fait à :                         	    		le :			2025		
Signature Président(e)			



Note de débit à retourner par mail à la Ligue accompagnée des factures éventuelles 
à l’intention de Stephan FEUGAS - 06 78 79 57 59   stephan.feugas@fft.fr
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