START
Diableels

FORMULAIRE DE CANDIDATURE START

Délai de dépose du dossier pour le soutien 2026/2027
15 mars 2026
par e-mail a hello@startdiablerets.ch ou par poste a Association START Diablerets —
p.a. Oulala Cowroking — Rue des Ormonts 9 — CP 107 — 1865 Les Diablerets

A propos de I’athléte

Nom \ \ Prénom \ \

Adresse 'NPA/ Ville | |

Date de naissance\ ‘

Sexe O Masculin O Féminin

Discipline sportive \

Projet sportif a court terme ‘ ‘

Projet sportif a long terme \ \

Heures d’entrainements par semaine \ \

Heures de déplacements par semaine \ \

Sport hors compétition - Heures consacrées a ton projet par semaine

Activite scolaire ou professionnelle \

Club sportif |

Association régionale \ \

Contact et nom de I’entraTneur\ \

Contact et nom du responsable legal \ \

Numéro AVS ‘

Si existant ou a considérer :

Numeéro du Magic Pass\

Compte(s) réseaux sociaux ‘

1



mailto:hello@startdiablerets.ch

START
Diableels

Numéro de portable de I’athléte\ ‘

Adresse e-mail de I’athléte\

Coordonnées bancaires
Titulaire du compte\ \

IBAN |

Nom de la banque\ ‘

TALENT CARD (case a cocher)
O Local

O Régional

0 National

O Elite

O Je ne me posséde pas de Talent Card

Je vérifie d’avoir mis les annexes nécessaires :

O Attestation de domiciliation d’'un des parents ou ou attestation de
domiciliation de résidence secondaire soumis a la répartition fiscale (a récolter
aupres du contrdle des habitants de la commune d’Ormont-Dessus )

O Attestation du club et/ou association régionale

0 Dossier de présentation : je me présente, quels sont mes objectifs a court,
moyen et long terme, pourquoi me soutenir/motivation, palmares et résultat,
progression, revue de presse, réseaux sociaux, ...

O Budget pour la saison a venir 2026/2027 entrées et dépenses pour saison
2025/2026: cotisation, matériel/habits, déplacements, camps, abonnements,

efc..
O Lettre manuscrite de motivation

O Copie de la carte d’identité

Date et signature de 'athlete :

Date et signature du représentant légal :

Les informations fournies seront utilisées uniquement dans le but d’évaluer la
demande du jeune sportif pour le don et seront traitées de manieres confidentielle,
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