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Mairie D’Echirolles

Service Animation et Action Jeunesse

1 place des 5 fontaines BP 248

  38433 ECHIROLLES CEDEX

Tel : 04 76 22 84 53 / 06 74 12 93 67

Email : c.ranc@ville-echirolles.fr
PORTEUR DU PROJET

Etes-vous seul FORMCHECKBOX 

plusieurs FORMCHECKBOX 


une association FORMCHECKBOX 



Porteur du projet (si vous êtes plusieurs remplir une fiche porteur de projet par personnes )     

Prénom :




   Nom : 

Date de naissance :

     age :

      Sexe : 

Adresse :                                                                                

Portable :      

Tel fixe :


          Email : 

Adresse BLOG ou site : 

Situation familiale :

Célibataire   FORMCHECKBOX 

célibataire domicilié chez ses parents  FORMCHECKBOX 
 



Marié ou pacsé ou concubin     FORMCHECKBOX 
   

Nb enfants

Quelle est votre situation actuelle ?

Collégien ou lycéen   FORMCHECKBOX 


 étudiant  FORMCHECKBOX 

demandeur d’emploi  FORMCHECKBOX 

Salarié CDD  FORMCHECKBOX 

 salarié CDI  FORMCHECKBOX 


salarié autres contrats  FORMCHECKBOX 

Autres (précisez) 

LE PROJET

Son titre

L’origine de votre projet (comment il est né, depuis quand le préparez-vous) ?

Avant la réalisation : (préparation, contacts …) ?

La réalisation (date, durée, lieu, déroulement …) ?

Quelles  est l’intérêt de votre projet pour vous, votre quartier, pour la ville …. (motivations) ?

Prévoyez-vous des prolongements, lesquels ?

budget

DEPENSES
RECETTES

Transport

Apport personnel


Logement

Apport famille


Alimentation




Activités

subvention



























TOTAL

TOTAL


Des devis ou des factures vous seront demandés pour justifier vos dépenses. 

Commentaires :

Documents à fournir

VALABLE POUR TOUS LES DISPOSITIFS

 FORMCHECKBOX 
Remplir le dossier d’aides aux projets (il est conseillé de le personnaliser)  

 FORMCHECKBOX 
Photocopie recto verso d’une pièce d’identité

 FORMCHECKBOX 
Un justificatif de domicile (facture EDF, eau, tel …)

BAFA

 FORMCHECKBOX 
Une attestation d’inscription à la formation 

Projet en France

 FORMCHECKBOX 
Une attestation de responsabilité civile

Projet à l’étranger 

 FORMCHECKBOX 
Une attestation d’assurance rapatriement

 FORMCHECKBOX 
Une carte européenne d’assurance maladie (CEAM) 

 FORMCHECKBOX 
info sur les soins à l’étranger :  http://www.ameli.fr/39/DOC/692/fiche.html?page=2
Autorisation de diffusion

Le porteur de projet a la possibilité de communiquer sur son projet avec l’aide de la mairie d’Echirolles.

En acceptant cette aide, M. Mlle 




accepte la diffusion par la ville  d’Echirolles des photos et textes que je leur remettrais.

Ces documents pourront faire l’objet d’une diffusion en exposition, d’article de presse ou sur Internet.

Fait à                                        Le

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé ».

Autorisation Parentale

Je soussigné(e)





 estime que mon fils, ma fille





a la capacité à monter ce projet. 

J’ai pris connaissance du fait que le service animation et actions jeunesse n’est pas responsable du projet. Nous pouvons apporter au projet, une aide pédagogiques, logistique et financière.

Le




à 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé ».

Le règlement

M. Mlle Mm 







atteste avoir pris connaissance du présent règlement et s’engage à en respecter les clauses.

Fait le 




 À 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé ».

Nom du projet :


�
N° :�
�
�
SUB :�
�



Nom :………………………………………………………………………………………………………....  


 


Prénom : ………………………………………………………………………………………………


�
�
bafa�
DA�
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FDAIJ�
AUTRES�
�



Site projets et initiatives des jeunes de l’agglomération grenobloise


http://www.ajira.info











�


http://www.ville-echirolles.fr








