Annexe A
FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE


CHAMPIONNAT CANADIEN
1. INFORMATIONS GÉNÉRALES
Province:
_________________________

Ville:
_____________________

Club:

_________________________


Précisez d'abord le championnat que vous voulez tenir ainsi que la date prévue pour cette compétition.  Vous pouvez faire une demande au maximum trois ans avant l'événement.

1.  Senior

 Junior / Juvenile

 autre _________, Date: _______, ___ 

2.  Senior

 Junior / Juvenile

 autre _________, Date: _______, ___ 

3.  Senior

 Junior / Juvenile

 autre _________, Date: _______, ___ 

2. SITE DE COMPÉTITION
Nom de L'endroit:
______________________________________________

Adresse

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________
Installations Disponibles

 Gymnase

 Arena

 Hotel

 Autre                  _______________________________________

L'endroit a-t-il été Réservé?

 Oui

 Non

Heures D'ouverture:

De _______ Heures  _ _______ Heures

Système D'aération
 Acceptable

 Très Bon

 Air Climatisé

Chauffage

 Acceptable

 Très Bon

Niveau D'éclairage
 Bas (Inacceptable Pour La T.V.)

 Moyen

 Élevé (Acceptable Pour La T.V.)

Système De Sonorisation

 Disponible

 Système Portatif - Acceptable

 Système Portatif- Qualité Professionnelle

 Système Intégré Au Site - Acceptable

 Système Intégré Au Site - Qualité Professionnelle

 Autre  ___________________________

Nombre De Places Assises (Combien?):

 _______
Gradins

 _______
Bancs

 _______
Chaises Pliantes

 _______
Autres

Vestiaires (Combien?):

  _______  Hommes

  _______  Casiers

  _______  Douches

  _______  Toilettes

  _______  Femmes

  _______  Casiers

  _______  Douches

  _______  Toilettes

  _______  Salle Des Arbitres

Salles Supplémentaires

 Médical

 Salles Pour Le Contrôle Antidopage

 Salle Des Résultats

 Media

 Salle De Réunion

 Cafétéria

 Salon

 Surface D'échauffement

Grandeur
 ____________________

 Autre 

 ____________________

Plancher De La Surface De Compétition:

 Béton

 Bois

 Autre:  _______________

Trois Surfaces De Compétition

 Oui

 Autre  _________

Grandeur Réglementaire

 Oui

 Autre  _________

Aire De Pratique Disponible Une Journée Avant La Compétition

 Oui

De _________ Hres A ________ Hres

Grandeur:                                   
Important:

UN PLAN DU SHIAI-JO INCLUS, AVEC LES DIMENSIONS DES SALLES CLAIREMENT INDIQUEES, LA DISPOSITION SUGGEREE DES TATAMIS, L'EMPLACEMENT DES SIEGES, LA SALLE DES RESULTATS, LES TABLES, LA POSITION DES ANNONCEURS ET DE L'EQUIPE TECHNIQUE.
Demande D'exemption (Exigences de Judo Canada et de la  FIJ)

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

3. MATÉRIEL
Tatami
Sorte:  ________________________________________________

Qualité

 Assez Bonne

 Bonne

 Excellente

Indiquer Le Nombre Disponible

 _______
Verts

(298 Requis)

 _______
Rouges
(54 Requis)

 _______
Pour L'aire De Pratique Et La Surface D'échauffement 

Drapeaux
 _______
Jaunes

 _______
Bleus

 _______
Rouges

 _______
Blancs

Nombre De Tableaux

 _______
Electroniques

 _______
Manuels (Réserve)

Nombre De Chronomètres

 _______
Electroniques 

 _______
Manuels (Réserve)

Balances

 ______ Numériques

 ______ Manuelles

Disponibles A L'hôtel

 Oui À Partir De     /    /      

Équipement De Bureau:

 Photocopieuse _ Tirage Rapide   ______ Pages Par Minute

 Télécopieur

 Imprimante Compatible Pour Pc _____________________(Marque)

 Ordinateur Et Le Programme De Traitement De Textes

 Machine À Écrire

4. HÉBERGEMENT AU QUARTIER GÉNÉRAL
Genre
 Hotel

 Motel

 Residence

 Autre      ______________

Nom:

__________________________________

#Tél  ____________________

# Fax ____________________

Adresse
_________________________________

_________________________________

Nombre De Chambres:

 Simples

________   Coût  ________ (Taxes Incluses)

 Doubles

________   Coût  ________ (Taxes Incluses)

 Quadruples
________   Coût  ________ (Taxes Incluses)
Directives Particulières Pour Les Réservations:

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Salles De Réunions
 Entraîneurs


Pour          Personnes

 Pesée Hommes


Grandeur :  ___________

 Pesée Femmes


Grandeur :  ___________

 Contrôle Des Judogis

Grandeur :  ___________

 Inscription



Grandeur :  ___________

Alimentation
 Capacité Assise À La Cafeteria :
__________ (Nombre)

 Capacité Assise Au Restaurant:
__________ (Nombre)

 Repas Préparés

 Coût Du Déjeuner


$_________ (Taxes / Pourboires Inclus)
 Coût Du Dîner



$_________ (Taxes / Pourboires Inclus)

 Coût Du Souper



$_________ (Taxes / Pourboires Inclus)

 Coût Du Banquet


$_________ (Taxes / Pourboires Inclus)

DISTANCE vers le SHIAI-JO


______km   durée du transport   ________

DISTANCE vers l' AÉROPORT


______km   durée du transport   ________

HÉBERGEMENT (Additionnel)
1-
Nom:

__________________________________
#Tél  ____________________

# Fax ____________________

Adresse:
_________________________________

_________________________________

Nombre De Chambres:
 Simples

________
Coût  ________ (Taxes Incluses)

 Doubles

________
Coût  ________ (Taxes Incluses)

 Quadruples
________
Coût  ________ (Taxes Incluses)

Alimentation

 Capacité Assise À La Cafeteria :

__________ (Nombre)

 Capacité Assise Au Restaurant:

__________ (Nombre)

DISTANCE vers le SHIAI-JO

______km
durée du transport   ________

DISTANCE vers l' AÉROPORT

______km
durée du transport   ________

2-
Nom:

__________________________________
#Tél  ____________________

# Fax _________________________________________________________________________________

Adresse:


Nombre De Chambres:
 Simples

________
Coût  ________ (Taxes Incluses)

 Doubles

________
Coût  ________ (Taxes Incluses)

 Quadruples
________
Coût  ________ (Taxes Incluses)

Alimentation

 Capacité Assise À La Cafeteria :

__________ (Nombre)

 Capacité Assise Au Restaurant:

__________ (Nombre)

DISTANCE vers le SHIAI-JO

______km
durée du transport   ________

DISTANCE vers l' AÉROPORT

______km
durée du transport   ________

5. TRANSPORT
Nom De L'aéroport

________________________________________

Service De Lignes Aériennes

 Air Canada Vol Direct

 Canadien International Vol Direct 

 Lignes Aériennes Locales Seulement

Coût Approximatif Du Billet D'avion (Tarif Excursion) A Partir De:

Vancouver
                        
Calgary
                        
Régina
                        
Winnipeg
                        
Toronto
                        
Montréal
                        
Halifax
                        
St. Jean
                        
Le Transport Sera Fourni Entre

 L'aéroport Et Le Quartier Général

 Le Quartier Général Et Le Shiai-Jo

Commentaires:

6. LA STRUCTURE ORGANISATIONNELLE
FONCTION
PERSONNE  RESPONSABLE
Le Président
                                                
Le Directeur Des Services
                                                
Le Responsable Du Transport
                                                         
Le Coordonnateur De L'hébergement
                                                         
Le Chef Du Protocole
                                                         
Le Chef De La Sécurité
                                                         
Le Directeur Administratif
                                                
Le Directeur Des Finances/Affaires Légales
                                                         
Le Directeur Des Communications
                                                         
Le Directeur Promotion / Média

Le Directeur Du Tournoi
                                                

 
Le Gérant Du Shiai-Jo
                                                         
 
Le Responsable De L'équipe Médicale
                                                         
Le Responsable Des Résultats
                                                         
Le Directeur-Adjoint Du Tournoi
                                                         
Autres:

DRESSEZ LA LISTE DES ÉVÉNEMENTS IMPORTANTS EN JUDO DÉJÀ ORGANISÉS PAR CE COMITÉ

BÉNÉVOLES
Nombre De Judokas Dans La Région:
____
Yudansha

____
Senior

____
Junior
Besoins En Main D'oeuvre (indiquez les bénévoles disponibles)
·
____
Hôtes,  hôtesses au salon du président

·
____
Serveurs pour le lunch au salon VIP du Shiai-jo

·
____
Accompagnateurs pour la cérémonie d'ouverture / Porteurs de drapeaux

·
____
Participants au spectacle de la cérémonie d'ouverture ou de fermeture

·
____
Commissaires pour la remise des médailles

·
____
Accompagnateurs pour la remise des médailles 

·
____
Photographes

·
____
Chauffeurs

·
____
Ouvriers pour le déplacement du matériel

·
____
Ouvriers pour monter et défaire les surfaces de compétition

·
____
Préposés au nettoyage des tapis et du matériel (concierges)

·
____ 
Annonceur francophone

·
____
Annonceur  anglophone

·
____
Médecins

·
____
Physiothérapeutes et thérapeutes du sport

·
____
Commissaires pour le contrôle anti-dopage

·
____
Préposés dans la salle de contrôle anti-dopage

·
____
Témoins dans la salle de contrôle anti-dopage (hommes, femmes)

·
____
Bénévoles pour la sécurité

·
____
Vendeurs de billets

·
____
Portiers (billets)

·
____
Vendeurs dans les concessions

·
____
Vendeurs de programmes

·
____
Préposés à l'aire d'entraînement

·
____
Préposés à la pesée (homme)

·
____
Préposées à la pesée (femme)

·
____
Préposés à la vérification des judogi et à l'accès au tapis

·
____
Couturières (s'il y a des dossards)

·
____
Préposés aux tableaux

·
____
Marqueurs

·
____
Chronométreurs

·
____
Messagers

·
____
Préposés à la photocopie

·
____
Opérateur d'ordinateur, dactylos
7. BUDGET
REVENUS

Subventions
Gouvernement provincial
$           
Municipalité
$           
Clubs de service
$           
Partenaires locaux
$           
Programmes d'emploi
$           
Levée de fonds / commanditaires
Dons
$           
Publicité dans le Programme
$           
Ventes des Concessions
$           
Bingo
$           
Frais d'inscription
$           
Retour sur le Transport de/vers l'aéroport
$           
Vente des billets
Admission
$           
Banquet
$           
Tombola (50/50)
$           
Autre                                               
$           
Autre                                               
$           
TOTAL des revenus
$           
DÉPENSES

Installations

Location des lieux
$           
Honoraires du surveillant
$           
Location ou achat d'équipement
$           
Location du système de sonorisation
$           
Fournitures médicales
$           
Rafraîchissements (salle de contrôle antidopage)
$           
Matériel pour le tournoi
$           
Bureau
Location de la photocopieuse et fournitures
$           
Fournitures de bureau (papier et petits articles)
$           
Fournitures d'ordinateur
$           
Frais de Téléphone
$           
Assurances
$           
Location des salles de réunions
$           
Transport
Transport de l'équipement
$           
Transport de/vers l'aéroport
$           
Transport vers le/du site de compétition
$           
Protocole


Salon du Président (facultatif)
$           
Cérémonie d'ouverture
$           
Remises des médailles et récompenses
$           
Salons des entraîneurs et officiels
$           
Banquet (facultatif)
$           
Promotion
Programme & dépliant
$           
Publicité
$           
Conférence de presse
$           
Bénévoles
Transport en région
$           
Hébergement
$           
Repas
$           
Autre
$           
TOTAL des dépenses
$           
BÉNÉFICE (DEFICIT)
$           
8. NOTES SUPPLÉMENTAIRES
1.
Ajoutez toute information pertinente

2.
Ajoutez les lettres de soutien provenant de votre municipalité, de vos partenaires locaux, de votre Association Provinciale et de tout organisme ou compagnie vous supportant. 

Soumis par:

                                                                               

     /    /    
Le Président du Comité organisateur 




Date
Personne à contacter:
Nom :

                                     
Adresse :

                                     
Ville :

                                     
Code Postal:
                                     
Téléphone (R):
                                     

Téléphone (B):
                                     

Fax :


                                     

                                                                               

     /    /     
Président de l'Association Provinciale




Date
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FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

