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Questionnaire pour les CRP et CPE

NOM AU CRIP & i e ettt et re e et s sssaaannaannes

Responsable (nom/ adresse E-mail) & ...

10.

11.

Existe-il des statuts de votre Centre ?  Oui [_]] Non [_]
Etes-vous reconnus par une instance sportive ? Oui D Non D
Si oui, laquelle : [_] Swiss Olympic

D Fédération sportive nationale
[_] Association régionale

Avez-vous une convention scolaire ?  Oui  [_]] Non [J
S o 10 [= AVZ=Tole [ U =] I =T oLl o= P

Combien de sportifs et sportives scolarisé(e)s s’entrainent dans votre Centre ?.............
Combien de neuchételois(es) ?........c....un...

Combien de sportifs et sportives, non reconnu(e)s par un établissement scolaire, s’entrainent
dans votre Centre ?......ccovvviiiiinnnnns
Combien de neuchatelois(es) ?.....ccvvveviiiieiiiieniienenan,

A combien se monte la cotisation annuelle payée par les sportifs et sportives faisant partie de
votre Centre 2. i

Quel est le nombre moyen d’heures hebdomadaires d’entrainement des sportifs et sportives
proposé par votre Centre (basé sur le calendrier SCOIAIre) 2. ..vu i iiiiiriiiii e aeees

A combien se monte la charge de travail hebdomadaire de votre/vos entraineur(s) (uniquement
pour le Centre) 2. .cciiiiiiiiii i

De quels titres de formation votre/vos entraineur(s) bénéficie(nt)-il(s) ?

Quel montant annuel est dédié a des charges salariales uniguement pour le Centre ?................

Votre Centre est-il au bénéfice d’un soutien annuel financier d’une loterie d’un autre canton (en
plus de la LoRo Neuchatel)? Oui D Non D

Si oui, a combien se monte ce montant ?.....c.coviiiiiiiiiiiee e,

Priére de joindre les copies des documents suivants:

- Statuts du Centre

- Reconnaissance officielle d’une institution sportive

- Convention liant votre Centre et un établissement scolaire

- Comptes 2025 détaillés et budget 2026 (du Centre uniquement)

- Liste des noms avec age des sportifs et sportives reconnus-es par votre Centre
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