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ENQUETE FNOMS 2018 

Vos réponses sont précieuses 
 
NOM ASSOCIATION : 
NOM PRENOM PRESIDENT : 
MAIL : 
SITE INTERNET :  
NOMBRE ASSOCIATIONS ADHERENTES :  
NOMBRE DE LICENCIES QUE CELA REPRESENTE (OU DANS LA COMMUNE) : 
ESTIMATION PRATIQUANTS NON LICENCIES :  

EMPLOI 

NOMBRE EMPLOI : 
EN EQUIVALENT EMPLOI TEMPS PLEIN :   
TYPE : 

o Directeur/trice 
o Agent de développement 
o Secrétaire/secrétaire comptable 
o Educateurs  
o Chargé de mission 
o Autres (préciser) : 

 

LES ACTIVITES OMS 

QUELS SONT LES DOMAINES D’INTERVENTION DE L’ASSOCIATION ? 
 (Plusieurs cases peuvent être cochées) 

1) La concertation       OUI(__) NON(__) 

Si OUI, à travers quelles actions ? : 
 
Critères de répartition des subventions      (__) 
Projet sportif local ou intercommunal      (__) 
Utilisation et programmation des équipements    (__) 
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Recensement des besoins sportifs      (__) 
Débat sur diverses questions sportives      (__) 
Plan local d’urbanisme        (__) 
PEDT           (__) 
Médiation/Relation entre AS       (__) 
Autres actions, Lesquelles ? :       (__) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2) La participation à l’animation territoriale   OUI(__) NON(__) 
 
Si OUI, à travers quelles actions ? : 
 
Organisation de manifestations       (__)   
Coordination des actions sportives de la ville     (__) 
Organisation d’écoles de sport       (__) 
Organisation de la fête du sport       (__) 
Organisation du forum des associations     (__) 
Organisation de la cérémonie des trophées aux sportifs   (__) 
Actions en direction des seniors      (__) 
Actions en direction des jeunes       (__) 
Actions en direction des femmes       (__) 
Actions en direction du public en situation de handicap   (__) 
Autres actions, Lesquelles ?       (__)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3) Santé par le sport      OUI(__) NON(__) 

Si OUI,  
 
Gestion d’un C.M.S         (__)      
-dont : visite de non contre-indication      (__) 
Suivi de l’entraînement        (__) 
Lutte contre le dopage        (__) 
Diététique          (__) 
Evaluation de la condition physique      (__) 
Autres actions, lesquelles ?       (__) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4) Soutien aux associations locales    OUI(__) NON(__) 

Si OUI, à travers quels services ? :  
  
Aide administrative        (__) 
Mise à disposition de matériels       (__) 
Mise à disposition de véhicules       (__) 
Mise à disposition de locaux       (__)       
Aide en matière de reproduction de documents    (__) 
Mutualisation matériel        (__) 
Mutualisation emploi        (__) 
Soutien juridique         (__) 
Autres aides, Lesquelles? :        (__) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
5) La formation des responsables associatifs   OUI(__) NON(__) 

Si OUI, dans quels domaines ? : 
 
Administratif         (__) 
Financier          (__) 
Réglementation/fiscalité        (__) 
Santé           (__) 
Sécurité          (__) 
Éducatif          (__) 
Autres domaines, Lesquels ? :       (__) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
6) La communication      OUI(__) NON(__) 

Si OUI, quels outils? : 
    
Bulletin régulier         (__) 
Plaquette annuelle         (__) 
Guide des activités sportives       (__) 
Affiches          (__) 
Dépliants          (__) 
Internet          (__) 
Autres outils, Lesquels ? :        (__) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7) Autres domaines d’intervention de l’association qui ne figurent pas dans cette 
liste, lesquels ?…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

A retourner :  

FNOMS - Fédération Nationale des Offices Municipaux du Sport 
13-15, rue Ambroise Croizat  

94800 VILLEJUIF 

Email : fnoms@fnoms.org 

 

 

 

 

 

NOUS VOUS REMERCIONS D’AVOIR PRIS LE TEMPS DE REPONDRE 

A NOTRE ENQUETE. 

mailto:fnoms@fnoms.org
mailto:contact@fnoms.org

