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Loisirs Vacances Jeunes 2010

Demande de subvention

DOSSIER UNIQUE DE DEMANDE DE SUBVENTION

(A RETOURNER INMPERATIVEMENT PAR INTERNET A LA DIRECTION VIE ASSOCIATIVE JEUNESSE)

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 (Président) 


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 et téléphone



Cadre réservé à l'administration

2 - LE PROJET
(Le projet doit s'adresser à un public Pré-Ados, Ados et Jeunes Adultes)

PARTENARIAT

Association(s) Partenaire(s)

Les autres partenaires :

	
	
	
	
	

	Humains
	
	
	
	

	Techniques
	
	
	
	

	Financiers
	
	
	
	

	Auprès du public
	
	
	
	


DUREE DE L'OPERATION
Date de démarrage prévue : 
 Date de fin prévue 

Nombre de jours effectifs d'ouverture : 
 jours

Le(s) lieu(x) prévu(s) : ………………………………………………………………………………………

Périodicité de l'action (quotidienne, hebdomadaire...) 


INTERVENANTS
	
	Salariés permanents
	Vacataires
	Personnels mis à disposition
	Total

	Nbre de personnes
	
	
	
	

	Equivalent Temps plein
	
	
	
	


Qualifications spécifiques des intervenants 
LE PUBLIC :

Caractéristiques des publics (sociales, culturelles, géographiques…):

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

Modalités de recensement de ce public (démarche appliquée, partenaires éventuels…) :

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

	
	moins de 11 ans
	11-14 ans
	15- 18 ans
	Plus de 18 ans
	filles
	garçons
	TOTAL

	Nombre de jeunes prévus
	
	
	
	
	
	
	


DESCRIPTION DU PROJET ET DES ACTIONS (Vous pouvez joindre tous documents utiles)

Objectif général et projet pédagogique
Contenu et déroulement 

Résultats attendus par la structure et par rapport aux objectifs 2010 
Moyens d'évaluation 

