
Association liée à votre compte

Nom de l'association
Jeunes Sportives de Saint-Chamond

Vous souhaitez :
Faire une démarche pour l'association citée ci-dessus

Identité de l'association

Nom de l'association
Jeunes Sportives de Saint-Chamond

Sigle de l'association
JSSC

Date de création
19/04/1946

Catégorie
Sport

Description des activités principales de l’association / objet
Pratique d'activités Gymniques : 
- L'éveil de l'enfant
- L'initiation à la gym
- Gymnastique Artistique Féminine en compétition 
- Gym Form' Détente (Cardio-Training / Gym Détente)

Situation juridique

Numéro d'immatriculation
47830751500013

Date d'enregistrement
19/04/1946

N° Siret
47830751500013

N° Siren
478307515

Les statuts de l'association ont-ils changé ?
Non

Etes-vous affilié à une ou des fédérations ? 
Oui

Merci de préciser la ou les fédération(s) : 
Fédération Sportive et Culturelle de France 

Votre association dispose-t-elle d'un commissaire aux comptes ? 
Non



Votre association bénéficie-t-elle d'agrément(s) administratif(s) ? 
Oui

Si oui, merci de préciser lesquels :
Attribuée par : INSEE
Date : 13 juillet 2004
Type : 478 307 515 000 13 (numéro de Siret)

L’association est-elle reconnue d’utilité publique ?
Oui

Si oui, date de publication au Journal Officiel ?
12/04/1946

L’association est-elle reconnue d'intérêt général ?
Oui

L’association a-t-elle des adhérents personnes morales ?
Non

Relations avec d’autres associations

A quel réseau, union ou fédération, l’association est-elle affiliée ?
Fédération Sportive et Culturelle de France

Coordonnées de l'association

Adresse du siège de l'association

Numéro et voie du siège social
Maison des Sports, 37 Bis Route du Coin

Code postal
42400

Ville
Saint-Chamond

Numéro de téléphone
0632302148

Courriel de contact du siège de l'association
emelinethomas@hotmail.com

Site web
http://www.jeunes-sportives-saint-chamond.fr

Réseaux sociaux
https://www.facebook.com/profile.php?id=100013608063406
https://www.instagram.com/j.s.saintchamond/
https://www.youtube.com/channel/UCywN-I1yFqDmC9ALDyGxzAQ/featured

Composition du bureau

Est-ce que la composition du bureau a changé ?

mailto:emelinethomas@hotmail.com
http://www.jeunes-sportives-saint-chamond.fr/


Non

Composition du bureau

Président(e)

Civilité
Monsieur

Prénom
Dominique

Nom
CHIRON

Numéro et nom de la voie :
1 Place de Savoie

Code Postal
42400

Ville
Saint-Chamond

Adresse email
jojodomchiron@hotmail.fr

Téléphone
0626151194

Trésorier(e)

Civilité
Madame

Prénom
Evelyne

Nom
REYMOND

Numéro et nom de la voie :
16 Rue Jean Macé

Code Postal
42400

Ville
Saint-Chamond

Adresse email
evelyne.reymond42@gmail.com

Téléphone
0681077686

mailto:evelyne.reymond42@gmail.com
mailto:jojodomchiron@hotmail.fr


Secrétaire

Civilité
Madame

Prénom
Emeline

Nom
THOMAS

Numéro et nom de la voie :
28 Rue Benoit Marcet

Code Postal
42400

Ville
Saint-Chamond

Adresse email
emelinethomas@hotmail.com

Téléphone
0632302148

Vos coordonnées

Représentant légal de l'association

Civilité :
Monsieur

Prénom
Sylvain

Nom
THOMAS

Numéro et nom de la voie :
Maison des Sports, 37 Bis Route du Coin

Code postal
42400

Ville
Saint-Chamond

Téléphone
0624742654

Courriel du référent
sylvain.thom@hotmail.fr

Vous agissez en tant que :
Secrétaire

mailto:sylvain.thom@hotmail.fr
mailto:emelinethomas@hotmail.com


Interlocuteur spécifique pour la demande de subvention

Civilité
Madame

Prénom
Emeline

Nom
THOMAS

Fonction : 
Secrétaire

Numéro et nom de la voie :
Maison des Sports, 37 Bis Route du Coin

Code postal
42400

Ville
Saint-Chamond

Téléphone
0632302148

Courriel de l'interlocuteur
emelinethomas@hotmail.com

Personnel et locaux

Moyens humains au 31 décembre de l’année écoulée

Nombre de bénévoles     :  
35

Nombre total de salarié(e)s     :  
1

Dont nombre d’emplois aidés : 
0

Nombre de salarié(e)s en équivalent temps plein (ETP) :
0,1

Nombre de personnels mis à disposition ou détachés par une autorité publique :
1

Adhérents de l'association

Nombre total d'adhérents     :  
172

Répartition du nombre d'adhérents par âge

Nombre d'adhérents     adultes  

mailto:emelinethomas@hotmail.com


63

Nombre d'adhérents     mineurs  
109

Répartition du nombre d'adhérents par sexe

Nombre d'adhérents     hommes  
20

Nombre d'adhérents     femmes  
152

Répartition du nombre d'adhérents par résidence

Nombre d'adhérents     résidents de Saint-Chamond  
95

Nombre d'adhérents      hors Saint-Chamond  
77

Locaux

Votre association bénéficie-t-elle d'une mise à disposition de locaux ?
Oui

de la part de quel organisme ?
Ville de Saint-Chamond

Vous acquittez-vous d'un loyer, pour l'occupation de ces locaux mis à disposition ?
Non

Assumez-vous les charges locatives de ces locaux (électricité, chauffage, entretien...) ?
Non

Nature de votre demande

Subvention demandée

Il s'agit :
D'une première demande

Objet de la demande de subvention
Financement d'un projet ou d'une action exceptionnelle

Montant de la subvention demandée (en euros)
1500

Budget prévisionnel de l'action

Budget prévisionnel de l'action
Budget Prévisionnel.pdf

Attestation sur l'honneur
attestation-sur-honneur.pdf

https://services.demarches.saint-chamond.fr/demande-de-subvention/878/download?f=692
https://services.demarches.saint-chamond.fr/demande-de-subvention/878/download?f=750


Tout document utile à la présentation de vos activités et projets
Affiche.jpg

Présentation de l'action

Présentation du projet faisant l'objet de la demande de 
subvention

Intitulé de l'action
Trophée national individuel FSCF de gymnastique féminine

Objectifs de l'action
Organisation d'une compétition nationale avec 300 gymnastes (de la France entière), 80 
associations représentées, 96 juges et 75 bénévoles.

Description de l'action
Compétition national de gymnastique féminine, compétition individuel organisé par la Fédération 
Sportive et Culturelle de France. 300 gymnastes sont attendues (de 80 associations différentes, de 
la France entière) et 96 juges.
Le niveau des gymnastes est un niveau national. L'accès a cette compétition fait suite à une 
qualification obtenue lors d'une compétition précédente.
L'association aura 75 bénévoles tout le week-end pour cet événement.
L'accueil des associations et des juges se fera le vendredi à partir de 15h. Début de la compétition 
le samedi à 8h. Palmarès des Benjamines, Cadettes et Juniors à 19h15, le samedi. Début de la 
compétition le dimanche à 8h. Palmarès des Juniors et Séniors à 12h55, le dimanche.

Bénéficiaires / Public(s) cible(s)
L'accès à la compétition est gratuit et ouvert à tous.

Nombre de bénéficiaires
300

Lieu de réalisation
Saint-Chamond

Moyens matériels et humains (voir aussi «     charges indirectes réparties     » au budget du projet)     :  
Moyens humains : 75 bénévoles 
Moyens matériels : des associations de la Loire nous prêtent du matériel (nous devons le récupérer 
dans association), un praticable est loué chez Gymnova, une buvette et une restauration est mise en
place.

Bénévoles participants activement à l’action/projet

Nombre de personnes
75

Nombre en ETPT
40

Salariés
Nombre de personnes Nombre en ETPT

Nombre total de salariés 0 0
Dont CDI 0 0
Dont CDD 0 0

https://services.demarches.saint-chamond.fr/demande-de-subvention/878/download?f=694


Dont Emplois-aidés 0 0
Dont CDDU 0 0

Volontaires (Services Civiques...)
Nombre de personnes Nombre en ETPT

Nombre total de volontaires 
(Services Civiques...)

0 0

Est-il envisagé de procéder à un (ou des) recrutement pour la mise en œuvre de l’action/projet     ?  
Non

Date de mise en oeuvre prévue (début)
05/04/2024

Durée prévue
3 jours

Méthodes d’évaluation et indicateurs choisis au regard des objectifs ci-dessus     :  
Satisfaction des associations pour l'accueil, la restauration et le matériel.
Satisfaction des juges pour l'accueil et la restauration.
Satisfaction du public pour la buvette et les conditions d'acceuil.
Satisfaction de la fédération pour l'organisation.

Consentements

Je m'engage quant à l'exactitude des informations saisies dans le formulaire et à la conformité des 
justificatifs fournis nécessaire à l’instruction du dossier.
Oui

J'accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées pour le traitement de ma 
demande de subvention. Les destinataires de ces données sont uniquement les agents de la ville 
pour traiter ma demande. Mes données sont conservées pour une durée adaptée à l'accomplissement
du service demandé.
Oui

J'accepte que les informations saisies dans ce formulaire concernées mon association soient utilisées
pour mettre à jour ma fiche association
Oui
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