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LE DEPARTEMENT




APPEL A PROJETS

« PLUS CITOYENS ADOS »

 (de 11 à 17 ans) 
Intitule du projet

Identification de la structure :

nom

adresse du siege social

telephone

courriel

numero siret

nom du responsable du projet
   
adresse


 
  
Téléphone



   
Courriel



   
 Eléments de DIAGNOSTIC

· Nombre de jeunes de 11 à 17 ans sur le territoire : ………………………………….

· Dont le nombre de jeunes de 11 à 14 ans : ………………………………………………….

· Dont le nombre de jeunes de 15 à 17 ans :…………………………………………………..
· Principaux constats concernant la population de jeunes de 11 à 17 ans :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Besoins et attentes des jeunes identifiés sur le territoire :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· DIAGNOSTIC

Un diagnostic a été réalisé sur le territoire : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

- Si non, est-il prévu ?:


 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non

- Dans quel délai ? :…………………………………………………………………..

 NATURE DU PROJET

· Projet

Le projet valorise une intiative élaborée par les jeunes via :

  FORMCHECKBOX 
 une action nouvelle      FORMCHECKBOX 
 une action existante renforcée

· date de mise en œuvre du projet : ………………………………
· Objectifs du projet
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
· Descriptif du projet
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Le projet aura pour thématique :

 FORMCHECKBOX 
 la citoyenneté et l’animation locale 
 FORMCHECKBOX 
 la mobilité européenne



 FORMCHECKBOX 
 l’élaboration de projets de 

    développement durable


 FORMCHECKBOX 
 l’élaboration de projets éducatifs


 FORMCHECKBOX 
 l’élaboration de projets 

    culturels




 FORMCHECKBOX 
 l’élaboration de projets sportifs 

 FORMCHECKBOX 
 Autre : …………………………………………………………………………………………………………….

· Les porteurs du projet
Le projet est porté par des jeunes âgés de :
 FORMCHECKBOX 
 11 ans 
 FORMCHECKBOX 
 12 ans
 FORMCHECKBOX 
 13 ans
 FORMCHECKBOX 
 14 ans
 FORMCHECKBOX 
15 ans
 FORMCHECKBOX 
 16 ans
 FORMCHECKBOX 
 17 ans
Nombre de jeunes porteurs du projet :…………………………………………………………………………………………………………………….

Nombre de jeunes susceptibles de bénéficier de cette démarche : ……………………………………………………………………….
· Modalités d’association des jeunes à l’élaboration du projet
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Inscription du projet dans le tissu local
Modalités d’association des partenaires locaux : …………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De quelle manière s’est manifestée la complémentarité du projet avec les dispositifs “jeunesse” existants localement ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· Implication des familles dans le projet
Modalités d’information et d’implication des parents :……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Portée de l’action
Le projet sera mis en œuvre sur : 
 FORMCHECKBOX 
 le département





          
 FORMCHECKBOX 
 une (ou des) commune(s)






    Précisez laquelle ou lesquelles :……………………………………………………………….






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






 FORMCHECKBOX 
 un (ou des) quartier(s) 






     Précisez lequel ou lesquels : …………………………………………………………………..






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

 BUDGET PREVISIONNEL
	Dépenses (en euros TTC)
	Recette (en euros TTC)

	Intitulé
	Montant
	Intitulé
	Montant

	- Achats (*)
	
	- Auto financement (à préciser)
	

	
. Matériel/Equipement
	
	- Sponsors ou parrainages privés  (à préciser)
	

	
. Alimentation/Fournitures
	
	- Divers (à préciser)
	

	- Location (*)
	
	- Subventions
	

	
. Véhicule
	
	. Etat
	

	
. Matériel/mobilier
	
	. Région
	

	
. Local/Terrain
	
	. Intercommunalité
	

	- Transports (*)
	
	. Commune
	

	- Hébergement (*)
	
	. Autres
	

	- Visas, formalités, vaccins,

  Pharmacie
	
	. Département/caf
	

	- Prestations de services (*)
	
	- Participation du public
	

	- Frais administratifs (*)

  (postaux, téléphone)


	
	
	

	- Frais de communication


	
	
	

	- Autres (*) (droits SACEM,…)

	
	
	

	Total dépenses
	
	                  Total recettes
	


(*) Détailler les postes concernés


Fait à 



Le 




Organisme gestionnaire  

(Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)

Compte rendu financier et bilan qualitatif de l’action réalisée
Identification de la structure :

Nom : 



Sigle : 


Adresse de son siège social :


Code postal :  
Commune : 

Téléphone : 
Télécopie : 

Courriel : 


Adresse site Internet : 


Numéro Siret : ׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀__׀
Identification de la personne chargée du projet :

Nom : 
  Prénom : 


Fonction : 


Téléphone : 
  Courriel : 

Résumé de l’action

Intitulé : 


Description sommaire de l’action réalisée (étapes, partenariats…) :

Nombre, profil, des jeunes bénéficiaires et du public touché
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Quels ont été les date(s) et lieu(x) de réalisation de votre projet ?

Décrire précisément la mise en œuvre du projet :

Les objectifs du projet ont-ils été atteints au regard des indicateurs utilisés ? (Si non, pourquoi)

Quels sont selon vous les points forts et les points faibles du projet ? Quels sont les points à améliorer (et comment ?) ?

Compte rendu financier (1)
	Dépenses (en euros TTC)
	Recette (en euros TTC)

	Intitulé
	Montant
	Intitulé
	Montant

	- Achats (*)
	
	- Auto financement (à préciser)
	

	
. Matériel/Equipement
	
	- Sponsors ou parrainages privés  (à préciser)
	

	
. Alimentation/Fournitures
	
	- Divers (à préciser)
	

	- Location (*)
	
	- Subventions
	

	
. Véhicule
	
	. Etat
	

	
. Matériel/mobilier
	
	. Région
	

	
. Local/Terrain
	
	. Intercommunalité
	

	- Transports (*)
	
	. Commune
	

	- Hébergement (*)
	
	. Autres
	

	- Visas, formalités, vaccins,

  Pharmacie
	
	. Département/caf
	

	- Prestations de services (*)
	
	-Participation du public
	

	- Frais administratifs (*)

  (postaux, téléphone)


	
	
	

	- Frais de communication


	
	
	

	- Autres (*) (droits SACEM,…)

	
	
	

	Total dépenses
	
	                  Total recettes
	


(*) Détailler les postes concernés

Compte rendu financier (2)
Règles de répartition des charges indirectes affectées à l’action subventionnée (exemple : quote-part des loyers, des salaires …) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Expliquer et justifier les écarts significatifs éventuels entre le budget prévisionnel de l’action et le budget final exécuté :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Contributions volontaires en nature affectées à la réalisation de l’action :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Observations à formuler sur le compte rendu financier de l’action :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Certifie exactes les informations du présent compte rendu

Fait à 



Le 




Organisme gestionnaire  

(Nom, prénom, et signature + cachet de l’organisme)






















(Pour les structures ayant déjà bénéficié d’une subvention merci de bien vouloir remplir également le formulaire de compte rendu financier et bilan qualitatif  de l’action réalisée)
































Facej Zus


Appel à projet 2009 pour les projets programmés sur la p
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