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Dossier Bourses Jeunes 
           Type de projet :  
               FORMCHECKBOX 
 
Aides aux vacances en autonomie 16/18 ans 
               FORMCHECKBOX 
   Aides aux projets 16/25 ans 
Structure  accompagnatrice : 
	Nom de la structure
	Nom  personne référente
	téléphone
	Email

	     
	     
	     
	     


Descriptif de l’accompagnement (à remplir par l’accompagnateur) :
     ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Signature de l’accompagnateur                                                       Cachet de la structure 
     
     
Pour information 


                                         





 

 Communes partenaires : Barberaz, Chambéry, Cognin, Jacob-Bellecombette, St Sulpice, Vimines,
Les communes du SICSAL Barby, Bassens, Curienne, St Alban Leysse, St Jean d’Arvey,Thoiry, Vérel-Pragondran 
Adresse mail : aqcv.bj@wanadoo.fr

QUEL EST VOTRE PROJET
Titre de votre projet : 
Coordonnées du porteur de projet : 
Nom, prénom : 
Adresse: 
Code postal:           commune: 
Téléphone:             Email: 
Date de naissance: 
Situation actuelle: 
Description de votre projet : Comment  est-il né (son origine, vos motivations) 

...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Qu’est-ce  que vous voulez faire :
     ………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
Quels sont les autres membres du groupe : 
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Adresse
	Commune

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


LA RÉALISATION DE VOTRE PROJET
Quels sont vos objectifs   :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Comment allez-vous faire pour réaliser votre projet et atteindre vos objectifs  (Etapes, les moyens  logistiques et humains, la communication) : …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Où se passe
 le projet (lieu) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Quand (date): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Combien de temps (durée) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Quels retours comptez-vous donner à votre projet (Contenu, forme, démarches) :

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

BUDGET PREVISIONNEL ANNEE :Septembre 2018-juin 2019
	CHARGES
	Total 
	PRODUITS
	Total

	Alimentation :
	
	VENTES (tombola, buvettes) etc...
	

	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €
	Détail :     …………………….
…………………………………….
………………………………………..
	     €

	Matériel
	
	SUBVENTIONS
	

	Détail :
	     €
	Conseil Régional 
Détail…     …………………….
………………………………………..
	     €

	Fournitures
	
	Conseil Départemental
	

	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €
	Détail :     ……………………
……………………………………….
………………………………………..
	     €

	Location (matériel) :
	
	Dispositif Bourses Jeunes
	

	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €
	Détail :     ……………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €

	Transport/déplacements
	
	Apport personnel
	

	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €
	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €

	Hébergement
	
	Autres
	

	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €
	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €

	Assurances
	
	
	

	Détail :     ………………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €
	
	

	Communication
	
	
	

	Détail :     ……………………..
………………………………………..
………………………………………..
	     €
	
	

	Autres
	
	
	

	Détail :     ……………………..
………………………………………..
	     €
	
	

	TOTAL  DES CHARGES
	     €
	TOTAL DES PRODUITS
	     €


Vous pouvez compléter ce dossier par tout autre document de votre choix (maximum 10 pages).
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