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Pour des activités subaquatiques responsables 

• Dénomination de la structure demandant le renouvellement :

• Numéro d’affiliation FFESSM :

• Date d’obtention du label Ecosub® :

En cochant la case ci-contre, le demandeur du label sollicite son renouvellement et déclare sur l’honneur accepter
le règlement du label Ecosub® ainsi que le règlement de demande de renouvellement du label Ecosub®. 

Actions mises en œuvre 
Je soussigné, Nom :   Fonction : , 

atteste que les actions suivantes, présentées lors de la précédente demande, sont reconduites : 

Action n°1 « » : Oui Non 

Action n°2 « » : Oui  Non 

Action n°3 « » : Oui  Non 

Action n°4 « » : Oui Non 

Autres actions : 

Je propose la (les) nouvelle(s) action(s) suivante(s) pour le renouvellement (indiquer l’intitulé et compléter la fiche 
descriptive de la (ou des) nouvelle(s) action(s) présentée(s) jointe en annexe (à dupliquer en fonction du nombre 
de nouvelles actions présentées) pour arriver à un total d’au moins 4 actions à mener : 

Le règlement du label Ecosub® est disponible dans la rubrique internet dédiée : http://www.ffessm.fr/s-impliquer/ecosub 
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Pour des activités subaquatiques responsables 

Dressez un bilan général de vos actions Développement durable menées sur la période écoulée (ce 
qui a fonctionné, les difficultés rencontrées, les retombées, ...) : 

• Ce qui selon vous a fonctionné et les raisons :

• Ce qui selon vous n’a pas fonctionné et les raisons :

• Les évolutions apportées à vos actions qui sont reconduites :

• Les retombées pour votre structure :

Commentaires additionnels (facultatif) : 

En cas de modifications des coordonnées de la structure, de son dirigeant ou de la personne référente 
pour la demande de renouvellement du label Ecosub®, précisez : 

Date :  Nom et prénom : 

Fonction au sein de la structure : 



I 3 LABEL ÉCOSUB® FFESSM - RENOUVELLEMENT – FEVRIER 2026  

Pour des activités subaquatiques responsables 

*À dupliquer en fonction du nombre de nouvelles actions

Intitulé de l’action :  

Présentation générale de l’action : 

Date de mise en oeuvre (début – fin) :  

Lieu(x) de réalisation de l’action :  

Personnes impliquées (élus, responsables de structure, bénévoles) et nombre :  

Public visé (adultes, enfants, ...) :  

Nombre de participants :  

Partenaires éventuels (financier ou logistique : commune, association...) :  

Originalité du projet/innovation :  

Déjà réalisé :  

En prévision :  

Supports (article presse ou sur internet, plaquette, compte-rendu, photographies, vidéos, etc.) : 

Parmi les 10 engagements de la FFESSM pour le développement durable, à quel engagement votre action correspond-elle ? 

Avez-vous fait une demande de subvention (auprès de votre commune, département, région...) 
dans le cadre de la réalisation de cette action ? : Oui Non 

Si oui, l’avez-vous obtenue et pour quel montant ? : 
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