TITRE DE LACTION :
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DACLLAS

FICHE PROJET

1 - Les orientations du projet éducatif local (PEL)
(Cocher les orientations auxquelles le projet répond)

2 - Structure porteuse du projet (association, établissement scolaire, ACM, etc.)

Nom :

Statut :

Adresse :

Code postal :

Numéro de téléphone :

Commune :

3 - Référent du projet

Nom :
Fonction :
Téléphone :
Mail :

Prénom :

Cadre réservé a la coordination

Réception du dossier le :
Validation : OUI [J/ NON ]

Instruction le :

Montant de la subvention :




4 - Descriptif du projet (situation de départ, constat, lien avec les orientations du PEL, etc..)

5 - Objectifs du projet

6 - Déroulement du projet (contenu, nombre de séances prévues, dates, etc.)

7 - Public visé par le projet (préciser le nombre)

8 - Encadrement




9 - Partenariat (Quels sont les partenaires associés a votre projet ?)

Partenaires

Nature du partenariat

Niveau
d’implication

Réflexion

Action

Communication

Financement

Régulier | Ponctuel

Ooooomnono

O ooOooo:o

Ooooomnono

O ooOooo:o

O ooOooo:o
O ooOooo:o

10 — Communication (Quelle méthode avez-vous prévue pour informer le public et rendre visible votre action ?)

11 - Observations complémentaires (pratiques tarifaires, ...

. UNE QUESTION ? BESOIN D'AIDE ?
CONTACT : LAURE TREBAUL (COORDINATRICE ENFANCE-JEUNESSE) : 06 46 11 09 48

AREMETTRE PAR MAIL A COORDO-PAYS-DAOULAS@LOPERHET.FR




BUDGET PREVISIONNEL DE LACTION

(joindre un RIB)

- Apports de la structure porteuse du
Matériel pp. P
projet
Activités Entrées
Alimentation Subvention - conseil régional
Hébergement Subvention - conseil départemental
Subvention - communautés de
Transports , £t
communes ou d’agglomérations
Assurances Subvention - commune
Communication Subvention spécifique PEL
Frais de Missions, réception Autres dispositifs ou financeurs
Frais de gestion CAF, MSA
Divers (pharmacie, entretien) FSE, APE
Autre : [ ]

VALORISATIONS (communales, départementales, nationales)
Locative et apports techniques Locative et apports techniques
Prestations Prestations
bénévolat bénévolat
Personnels Personnels
Total des valorisations Total des valorisations

TOTAL - TOTAL

Montant de la subvention demandée :
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