
FICHE PROJET 20.... 
ACTIONS EDUCATIVES  DIVERSES 

INTITULÉ DE L’ACTION :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Organisme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Canton de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 Raison sociale  ……………………………………………………………………………………. 
 

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

 Adresse  …………………………………………………………………………………………… 
 

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

 Ville ………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 Code postal ……………………………………………………………………………………….. 

 
 Tél  …………………………………………… Fax  …………………………………………….. 
 
 Courriel  ……………………………………………………………………………………………

 
 Représentant légal (titre)………………………………………………………………………….. 

 
 Tél.………………………………………………………………………………………………… 

 
 Personne à contacter  ……………………………………………………………………………… 

 
 Tél………………………………………………………………………………………………… 

PROJET EN FAVEUR DE L’EDUCATION 

Renseignements portant sur les jeunes 

 Etablissement : 
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………. 

 Nombres de 
………………………………. 

 
 Nombres de jours prévus  ……………….

Renseignements portant sur l’activité ou action proposée (prévisions) 
 

 Type de projet : 
 
   ❑ Voyage / séjour 
   ❑ Echange 
   ❑ Animations 
   ❑ Manifestation 

 

 Périodes d’activité : 
 
     
    Du………..   20…..    au………….  20….. 

  Lieux d’activités ou structure d’accueil :                    Dominantes des activités : 
………………………………………………………              sportives 
………………………………………………………               pédagogiques 
                                                                                     autres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  Horaire des activités : 
……………………………………………………… 
………………………………………………………                                                                              
 
                                                                                           Encadrement (personnel diplômé et autres) 
  Assurances : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.  
  Nombres d’adultes :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …

 
 
 
 



FICHE PROJET 20.... (suite) 
ACTIONS EDUCATIVES  DIVERSES 

DESCRIPTIF DETAILLE DU PROJET 

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

BUDGET DE L’ACTION 

Dépenses (en Euros) Recettes (en Euros) 

Acquisition de matériel (joindre un devis) 
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
 
Autres : 
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………

 Subventions (prévisions) 
Commune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Conseil régional . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Département . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Autofinancement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………..
 
Participation des familles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Contrat de ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
           
………………………………………. 

 

Total dépenses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Total recettes .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
FINANCEMENT DE L’ORGANISME 

Pour les associations - Budget global 20.... 

Autres financements du Département pour 20..... 
  

Objet et service instructeur Montant 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


	Liste déroulante8AA: [ ]
	Raison sociale 1AA: 
	Adresse 1AA: 
	VilleAA: 
	Code postalAA: 
	Texte1AA: 
	Texte2AA: 
	Texte3AA: 
	Nombres de: 
	Nombres de jours prévus: 
	Voyage  séjour: Off
	Echange: Off
	Animations: Off
	Manifestation: Off
	Texte7aa: 
	Texte9AA: 
	Liste déroulante12AAA: [ ]
	Texte10AA: 
	Liste déroulante9DCE: [ ]
	sportives: Off
	pédagogiques: Off
	autres: Off
	Horaire des activités Row1AA: 
	Texte11AA: 
	Texte12AA: 
	Texte13AA: 
	Texte14DCE: 
	Texte15DCE: 
	Liste déroulante10AA: [ ]
	Texte16DCE: 
	AutofinancementDCE: 
	Autres Row1DCE: 
	Autres 1DCE: 
	Texte17DCE: 
	Texte18DCE: 
	Texte19DCE: 
	Texte20DCE: 
	Texte21DCE: 
	Texte22DCE: 
	Texte23DCE: 0
	Texte24DCE: 0
	Objet et service instructeurRow1DCE: 
	MontantRow1DCE: 
	Liste déroulante10AAAADCE: [ ]
	Liste déroulante110AAAADCE: [ ]
	Texte2DCE: 
	Tél_2DCE: 
	Texte4DCE: 
	Texte5DCE: 
	Texte6DCE: 
	Liste déroulante3DCE: [ ]
	Tél_3DCE: 
	Texte1: 
	Activités pédagogiques: Activités Pédagogiques


