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QUESTIONNAIRE DE CANDIDATURE

POUR L’ORGANISATION 

D’UN  MASTERS

Il est obligatoire de joindre tous les plans et dimensions des salles de compétition à ce questionnaire.

1 - Nom de la Fédération organisatrice  : ____________________________________________

2 – Evénement organisé: 



3 – Lieu et date de l’événement :

Lieu :
_____________________________________________________________________


Date :

Année :

4 - Composition du Comité d’organisation : 

________________________________        _______________________________

________________________________        _______________________________

________________________________        _______________________________

________________________________        _______________________________

________________________________        _______________________________

________________________________        _______________________________

5 - Coordonnées du Comité d’organisation 

Adresse : ________________________________________________________________________

                ________________________________________________________________________

Tél. :        ________________________        Fax : __________________________

E-mail :    ________________________        Url : ___________________________

6 - Financement
Assuré par des partenaires (cocher la/les cases correspondantes et indiquer les pourcentages) : 

ٱ Publics              %

Lesquels et montant _____________________________________

ٱ Privés                %                  Lesquels et montant _____________________________________

ٱ Autres               %                   Lesquels et montant _____________________________________

7 - Site des compétitions
a) Salle de prestige :

_____________________________________               

b) capacité d’accueil des spectateurs dans la salle 

c) salle d’échauffement : 
oui (    non   (         

Si oui nombre ________     Lieu ______________________________________________________

d) nombre d’installations sanitaires pour les athlètes : _____________________________________

e) autres locaux et salles (cocher les cases correspondantes): 

( bureaux FIE     
    


( salle DT     

    ( salle arbitres     
      ( contrôle du matériel      ( contrôle anti-dopage    

( centre d’accréditation   ( centre d’information    ( centre de presse équipé

f) restauration sur place :  capacité d’accueil ___________     

 nombre de restaurants _________              nombre de snacks _________

g) personnel :      (professionnel     nombre  ______               ( bénévoles    nombre  ______

8 - Matériel et équipement  
a) nom du fournisseur de matériel d’escrime : ____________________________________________

b) liste des équipements  ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

c) nombre d’ordinateurs prévus pour la gestion des compétitions : ____________________________

d) nom du responsable informatique du CO : ________________________

9 - Hôtellerie et transport 

a) nombre, catégorie et prix des hôtels réservés

b) Distance entre aéroport / hôtels _____________________________________________________

                    entre hôtels / salle des compétitions __________________________________________

c) Transport des délégations prévu par

- aéroport vers hôtels           

bus/car     (
-  hôtels vers salles des compétitions     bus/car     (        navettes  (         mini-bus  (
    Transport des officiels prévu par

- aéroport vers hôtels           

bus/car   (    autre moyen (
-  hôtels vers salles des compétitions     bus/car  (     navettes  (       mini-bus  (          autre (
10 - Publicité et promotion  

a) Avez-vous prévu :

annonces radio   (    
annonces TV  (      conférences de presse   (  affiches et banderoles   (
b) Couverture TV 

(  production chaîne nationale              

(    autre

(  diffusion en direct dans votre pays    
Nombre d’heures _______

(  diffusion en différé dans votre pays

Nombre d’heures _______

11 - Médicale 
a) vous engagez-vous à respecter le cahier des charges Médical ? oui  (    non  (  

b) Utiliserez-vous :

un laboratoire anti-dopage agréé par le WADA/AMA dans votre pays         (  

un laboratoire anti-dopage agréé par le WADA/AMA dans un autre pays    (         Où ___________________

c) Y aura t-il :

(  postes médicaux dans les salles des compétitions

(  une ambulance en permanence près des locaux sportifs

(  un hôpital prêt à accueillir les blessés éventuels
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