>
VILLE DE
l 'L

Sainte-Luce-sur-Loire

COUP DE POUCE AUX PROJETS DES JEUNES

DOSSIER DE CANDIDATURE

PRESENTATION DU PROJET :

NOM DU PROJET

DATE DE REALISATION DU PROJET

LIEU

THEMATIQUE(S):

Culture/ Musique/ Cinéma/ Théatre/ Arts

Solidarité/ Humanitaire

Environnement/ Développement Durable

Education

Sport

Citoyenneté

Numérique

AULIE (@ PrCISEI) ittt ettt ere e ae s

OOO0O00000
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DESCRIPTION DU PROJET

ORIGINES et OBJECTIFS DU PROJET (diagnostic, émergence
du projet, public visé et résultats attendus)
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ETAPES du PROJET (préparation, actions préalables,
planning prévisionnel, organisation)

AUTRES PARTENAIRES EVENTUELS DU PROJET
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INTERET DU PROJET POUR LA VILLE DE SAINTE LUCE ET SES
HABITANTS

ATTENTES ET MOTIVATIONS PERSONNELLES
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PRESENTATION DU/DES PORTEUR(S) DE PROJETS

Personne référente du projet :

Nom:
Prénom :

Date de naissance:

Adresse*:

Tél:

Mail:

Situation scolaire ou professionnelle (préciser le domaine ou la filiere suivie):

Etablissement de scolarisation :

Autres membres du groupe :

Nom:
Prénom :

Date de naissance:

Adresse*:

Tél:

Mail:

Situation scolaire ou professionnelle(préciser le domaine ou la filiere suivie):

Etablissement de scolarisation :
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Nom:
Prénom :

Date de naissance:

Adresse* :

Tél:

Mail:

Situation scolaire ou professionnelle (préciser le domaine ou la filiere suivie):

Etablissement de scolarisation :

Nom:
Prénom :

Date de naissance:

Adresse*:

Tél:

Mail:

Situation scolaire ou professionnelle (préciser le domaine ou la filiere suivie):

Etablissement de scolarisation :

Cette page peut étre dupliquée pour indiquer autant de membres que nécessaire.

*ajouter I'adresse des parents si le jeune est rattaché au foyer fiscal de ses parents et
gue ceux-ci résident a Sainte Luce
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LA DEMANDE D’AIDE

Type(s) d’aide(s) sollicitée(s)

Accompagnement méthodologique
Mise a disposition d’un local

Mise a disposition de matériel
Aide a la communication

Apport financier

OoOoooao

Description précise des besoins

Contrepartie : type de restitution envisagée (restitution
publique, accompagnement d’autres porteurs de projets....)
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Transport sur
place

Hébergement

Restauration

Fournitures

Activités /

prestations

Dépenses
personnelles

DEPENSES € RECETTES €
Transport Apports
personnels

Subventions

Actions
d’autofinancement

Montant de l'aide
financiére Coup de
pouce demandé

Divers
Total des Total des
dépenses recettes

Date de remise du dossier :
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CONTRAT D'ENGAGEMENT

Je, soussigné(e), référent du pProjet, ...

M’engage, sur I’'honneur a respecter le réglement du dispositif Coup de pouce
aux projets des jeunes” et notamment a :

« Réserver exclusivement aux projets l'utilisation des moyens ou de la
somme allouée dans le cadre du Coup de pouce projets des jeunes,

+ Rester en contact avec la référente du Point Information Jeunesse
pendant la phase de préparation et réalisation de projet,
 Mentionner le soutien de la ville de Sainte-Luce-sur-Loire sur tous les

supports de communication

« Fournir a la référente du Point Information Jeunesse, dans les 3 mois qui
suivent la date d’achévement du projet, un bilan financier et qualitatif de
I"action.

« Participer sous une forme a définir en amont a un retour d’expérience
une fois le projet réalisé.

Date:
Signature du référent du projet:

Signature du représentant Iégal si le référent est mineur:
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AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL

Je, soussigné(e), Mr/ Mme (Nom et Prénom).......ccccceeeiiieiiiieiec e,

certifie avoir pris connaissance du projet intitulé:

PIrESENEE Pal...uiiiiiiieciiecte ettt ettt e reete e e e te e beeneeereeas

Je l'autorise a participer a ce projet et m’engage a lui laisser une entiere
autonomie de gestion dans |'aide accordée pour mener a bien son projet.
En cas d’aide financiere, son montant sera porté au crédit de son compte
bancaire ou postal, dans la mesure ou il en posséde un, a défaut de quoi je
I'encaisserai sur mon propre compte, avant de lui redonner la somme en
numéraire.

Je m’engage a souscrire une assurance responsabilité civile le couvrant, ainsi
que les tiers, des risques inhérents a la réalisation du projet.

Le mineur reste sous ma responsabilité pendant toute la durée de réalisation
du projet.

En aucun cas, je n‘engagerai la responsabilité de la Ville, sur quelque
fondement que ce soit pour des faits résultant de la réalisation du projet.

Fait a , le

Signature du représentant légal :
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Piéces justificatives a fournir

Un justificatif de domicile

Le Relevé d’Identité Bancaire (pour les demandes d’aides financieres)
Le contrat d’engagement

L'autorisation du représentant Iégal (pour les mineurs)

o000
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