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Qui est Responsable du Projet ?

Une Association :

	Nom de l’association
	

	Nom du président
	

	Adresse
	

	Tél 
	

	N° de SIREN
	

	e-mail :
	


Une Personne :

	Nom :

	Prénom : 

	Né(e) le :
	                            
	Âge :            ans

	Sexe :     
	M – F                        
	N° de sécurité sociale
	

	Adresse :


	Code postal :  
	Ville : 


	Tél : 

	Courriel : 

	Site internet : 


	Quelle est votre situation actuelle ?

	Quel est votre niveau d'études ?

	Collégien 
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme                                                                                FORMCHECKBOX 


	Lycéen 
	 FORMCHECKBOX 

	Formation générale
	Formation professionnelle

	Étudiant 
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 

	CAP/BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Apprentissage 
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac pro
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle 
	 FORMCHECKBOX 

	Classes préparatoires aux grandes écoles
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d’emploi
	 FORMCHECKBOX 

	Licence
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle en contrat aidé 
	 FORMCHECKBOX 

	Master
	 FORMCHECKBOX 

	Licence pro
	 FORMCHECKBOX 


	   Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes écoles
	   FORMCHECKBOX 

	Master pro
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Doctorat
	   FORMCHECKBOX 

	
	


Quel est votre numéro d’allocataire CAF ou MSA ? _______________________________
Avez-vous déjà été responsable ou associé à la réalisation d’un projet : 
Oui
  (



Non                       
  (
Pour quel type de projet ? ______________________________________________________

Un Equipier :

[Une fiche à remplir par équipier]

	Nom : 

	Prénom : 

	Né(e) le :
	                            
	Âge :            ans

	Sexe :     
	M – F                        

	Adresse : 


	Code postal :  
	Ville : 


	Tél :  

	Courriel : 

	Site internet : 


	Quelle est votre situation actuelle ?

	Quel est votre niveau d'études ?

	Collégien 
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme                                                                              FORMCHECKBOX 


	Lycéen 
	 FORMCHECKBOX 

	Formation générale

	Formation professionnelle

	Étudiant 
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 

	CAP/BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Apprentissage 
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac pro
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle 
	 FORMCHECKBOX 

	Classes préparatoires aux grandes écoles
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d’emploi
	 FORMCHECKBOX 

	Licence
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle en contrat aidé 
	 FORMCHECKBOX 

	Master
	 FORMCHECKBOX 

	Licence pro
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes écoles
	   FORMCHECKBOX 

	Master pro
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Doctorat
	   FORMCHECKBOX 

	
	


Quel est votre numéro d’allocataire CAF ou MSA ? _______________________________
	Descriptif du projet

	Résumé du projet 

	

	Comment est née cette idée?

 

	Que représente ce projet dans votre parcours personnel ?

 

	Quels sont les objectifs de votre projet ?

 

	À qui s’adresse votre projet ? 

Comment votre projet s’inscrit-il dans votre environnement local ? 

 

	Réalisation du projet

	Quels moyens (humains, techniques, financiers) mettez-vous en œuvre pour réaliser votre projet ?

 


	Lieu de réalisation du projet :  

	Dates et principales étapes de réalisation de votre projet ?   


	De quels accompagnements, conseils, formations avez-vous bénéficié ? 

(nom et coordonnées des structures et des personnes) 

Pensez-vous avoir besoin de conseil(s) ou de formation(s) complémentaires dans la phase de réalisation de votre projet ? Si oui, lesquels ? 



	Partenaires du projet

	Quelles aides avez-vous réunies pour la réalisation de votre projet (parrainage en nature et/ou en numéraire) ?

(indiquez les nom et coordonnées des structures et des personnes, type de partenariats…)



	Communication


	Comment comptez-vous faire connaître votre projet ?



	Prolongements du projet

	Quels sont les prolongements ou les développements prévus ou envisagés?






















Vous avez entre 13 et 28 ans


Une idée, un projet











Dossier de candidature





PROJETS INITIATIVES JEUNES





INTITULE DU PROJET








………………………………………………………………………………………………………………………….





Cadre réservé à l’administration :





N° de projet : …………………………………..


Date de la Commission :………………………..


Réception Engagement sur l’honneur :…………


Réception RIB : ………………………………..


Mise en paiement :……………………………...





Votre demande d’aide financière est à déposer auprès de :





Service de la Jeunesse, des Sports et de la vie associative


15 place de la République – 28019 CHARTRES Cedex


Contact : Mme Sophie GUERIN - Tél : 02-37-20-52-09


sophie.guerin@eure-et-loir.gouv.fr





Joindre tout document utile – dossier personnel aidant à la compréhension du projet











