1 


	Ville de Rennes

	Direction de la Vie Associative 

	Jeunesse

	BP 3126

	35031 RENNES Cedex

	


CONTRAT EDUCATIF LOCAL 2011

Demande de subvention

A RETOURNER IMPERATIVEMENT PAR MAIL 
A LA DIRECTION VIE ASSOCIATIVE JEUNESSE : dvaj@ ville-rennes.fr 

POUR LE 14 OCTOBRE 2011 DERNIER DELAI
Après envoi de votre projet, vous recevrez un mail confirmant la réception de votre dossier. Si vous ne recevez pas cet accusé pendant les 3 jours suivant votre envoi; merci de contacter le 02 23 62 22 42
INTITULE DU PROJET 


I - L'ORGANISME

NOM 

N° Siret (attribué par l'Insee)

Adresse postale

Tél.
Télécopie
- Mail

Association loi 1901 
Autres (Fondation, GIP...) 

Nombre d'adhérents
Montant annuel de la cotisation

NOM DU RESPONSABLE LEGAL 


Prénom 
Qualité 

DELEGATION DE SIGNATURE
J'atteste que la personne dont les qualités, nom et signature suivent, a procuration pour signer en mes lieu et place les documents demandés par les institutions concernées si je suis moi-même empêché et je m'engage à faire connaître toute limitation apportée à cette délégation de signature.

PERSONNES RECEVANT LA DELEGATION

NOM (en capitales) 
PRENOM 

QUALITE 
SIGNATURE 

Je certifie exactes les informations contenues dans cette fiche.

Le
à
Signature du responsable légal

NOM DU RESPONSABLE DU PROJET

Adresse : 

Téléphone : 

Email : 

II - LE PROJET
PARTENARIAT

Association(s) Partenaire(s)

INTERVENANTS

	
	Salariés permanents
	Vacataires
	Stagiaires
	Total

	Nbre de personnes
	
	
	
	

	Equivalent Temps plein
	
	
	
	


Qualifications spécifiques des intervenants 
NATURE DE L'OPERATION
Durée
Date de démarrage prévue : 
 Date de fin prévue 

Nombre de jours effectifs d'ouverture : 
 jours
Lieu(x) de réalisation  
Formes/ Rythmes  
………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………


Public bénéficiaire
Caractéristiques (sociales, culturelles, géographiques…) :

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

	
	11-15 ans


	Filles
	Garçons
	TOTAL

	Nombre de jeunes prévus
	
	
	
	


DESCRIPTION DU PROJET ET DES ACTIONS (Vous pouvez joindre tous documents utiles)
Description synthétique du projet
Objectifs généraux
- Merci de préciser en quoi votre projet est innovant

- Merci de préciser la valeur ajoutée de votre projet par rapport aux actions menées habituellement 

Déroulement et temps forts
Résultats attendus (Précisez les indicateurs qui vous permettront de mesurer la réussite de l'action)
Moyens d'évaluation 
BUDGET (Joindre le Budget prévisionnel)
Participation financière des familles par jeune
Nature des dépenses liées aux prestations de service ou un achat de fournitures, matériel… 
Autres financements sollicités
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