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ID'JEUNES - 11 a 17 ans

SOUTIEN AUX PROJETS JEUNES

DOSSIER DE CANDIDATURE

LE PROJET

Nom du projet :
Date(s) du projet :

Lieu(x) du projet :

Nombre de jeunes impliqués dans le projet :

LE REPRESENTANT DU PROJET (JEUNE REFERENT)

Nom - Prénom :
Adresse :
téléphone:

Mail :

Date de naissance:

Situation:




LE REPRESENTANT DU PROJET (ADULTE REFERENT)

Nom - prénom :
Structure :
Adresse :
Téléphone :

Mail :

LES AUTRES MEMBRES DU PROJET

JEUNE N°1

Nom - Prénom:
Adresse :
téléphone:

Mail :

Date de naissance :
Situation:

JEUNE N°2

Nom - Prénom :
Adresse :
téléphone:

Mail :

Date de naissance :
Situation:

JEUNE N°3

Nom - Prénom:
Adresse :
téléphone:

Mail :

Date de naissance :
Situation:




PRESENTATION DU PROJET

Le projet peut étre présenté sous forme libre mais doit comporter les informations
suivantes :

- La naissance du projet

- Description du projet et des actions

- Les motivations

- Le territoire concerné

- Les objectifs du projet

- Les moyens nécessaires ou mobilisés pour l'action

- Les effets attendus du projet (sur vous, sur la vie locale)
- Les partenaires impliqués

Peuvent étre joints au dossier, tous supports et annexes utiles a la présentation du
projet

Votre projet ...




Budget : Présenter un budget prévisionnel qui détaille les dépenses prévues pour
chaque aspect du projet, ainsi que les sources de financement ou les ressources
disponibles ou a aller chercher.

Dépenses prévisionnelles Recettes prévisionnelles
ACHAT VENTES
Achat de fourniture Ventes de biens
Achat d’équipement Ventes de services
Prestation de services SUBVENTIONS ET DONS

SERVICES EXTERIEURS

Location
d’équipements

Location d’espaces

Frais d’assurance

AUTRES SERVICES

Frais de déplacement

Frais de
communication

Frais administratifs FONDS PROPRES

REMUNERATION DE
PERSONNEL

TOTAL DEPENSES TOTAL RECETTE




Financement demandé : Préciser le montant de financement demandé pour soutenir
le projet dans le cadre de cet appel a projets. Il doit apparaitre dans le budget
prévisionnel ci-avant. Expliquer comment ces fonds seront utilisés.

Comment comptez-vous communiquer sur votre projet, le faire connaitre ?

Evaluation : Indiquer comment vous évaluerez les progres et les résultats du projet
tout au long de sa réalisation




ADHESION AUX CONDITIONS D'ACCES ET DE
CANDIDATURE

Les porteurs de projet reconnaissent avoir pris connaissance et accepter le réeglement
du dispositif.

Je, soussigné(e) Mme/Mlle/M.
représentant le projet intitulé:
reconnais avoir lu et accepté le réeglement du dispositif.

Dans le cas ou mon projet serait retenu et aidé, je m’engage a :

- Réaliser le projet présenté

- Utiliser I'intégralité de I'aide obtenue pour la réalisation de ce projet

- Réaliser le projet avant le 31/12/2025, sauf cas de force majeure diment notifié
aux correspondants départementaux

- Transmettre un bilan d’activité y compris financier

- Utiliser les logos des financeurs, et a mettre en valeur sa qualité de bénéficiaire
lors de toutes les manifestations de communication liées au projet

- Faire remonter toute information importante et impactante pour le projet,
notamment en indiquant tout changement de coordonnées ou de situation ou
toute difficulté qui pourrait remettre en cause la réalisation, en tout ou partie
du projet retenu,

- Eventuellement venir présenter le projet lors d’'une manifestation organisée par
les institutions

- Restituer aux financeurs, en cas d’abandon total ou partiel du projet, le
montant de la subvention, déduction faite des frais engagés et dOment justifiés

J'autorise mes partenaires institutionnels (CAF, SDJES) a :
- Présenter mon projet sur leurs supports de communication

Je déclare sur I'honneur avoir respecté les regles de la propriété intellectuelle et les
usages professionnels dans le cadre de la création de mes ceuvres.

Fait a
Le

Signature du jeune représentant et de la structure accompagnante



AUTORISATION PARENTALE ID’JEUNES

Je soussigné(e) :

Nom - Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Demeurant (pére mére, tuteur, tutrice..) :
De I'adolescent :

né.ele:

et disposant de l'autorité parentale sur cet adolescent, autorise ce dernier a participer
a toutes actions menées dans le cadre du projet ID’JEUNES.

Faita:
Le:

Signature



