Lieu et déroulement du projet ... < C H AT EAU G | R O N

Moyens necessaires (humalns, materlel' salles, ) v COMMUNE NOUVELLE DE CHATEAUGIRON, OSSE ET SAINT-AUBIN DU PAVAIL

Budget prévisionnel du projet : (le budget doit étre équilibré)

Dépenses Recette

Réalise tes projets!

Montant de |'aide demandée :
TOTAL | € TOTAL €

MODALITES PRATIQUES :

Calendrier :
Les candidatures sont possibles toute |'année*

Tu
as entre
14 et 25 ans

et un projet qui Chéteaugiron

Retrait des dossiers : Les dossiers sont disponibles a la Mairie, a I'Espace Jeunes
et sur le site de la Ville de Chateaugiron, rubrique Jeunesse / Dispositifs jeunes. Les
dossiers sont a adresser a M. le Maire, et a déposer dans les mairies.

Accompagnement technique : L'équipe de I'espace jeunes Le Bis propose un
accompagnement pour la constitution des dossiers et la préparation a la présentation
orale du projet

02 23 37 28 41 - espacejeunes@uville-chateaugiron.fr

te tient a coeur te soutient

avec
la Bourse a projets

Piéces a joindre au dossier :

* Photocopie piéce d'identité

o Justificatif de domicile porteur de projet

e Déclaration sur I'honneur

e RIB

¢ Des documents annexes peuvent étre joints au dossier

Publication de la ville de Chateaugiron - Févreir 2019. Crédit Photo : Pexels.com

La Bourse a projets est un dispositif de la Ville de Chateaugiron DOSSIER DE CAN DI DATU RE
Contact : Espace jeunes Le Bis 02 23 37 28 41 - espacejeunes@ville-chateaugiron.fr Bou rse é proj ets jeu nesse



AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) :

NOM DU PROUJET .o .
Je/Nous, SOUSSIgNE(S) ...c..vvviiiiiiiiiiiiiieee e TR
Date prévue de mise enceuvre : .. . .
autorise (autorisons) notre enfant ...
Dossier déposé le © . A réaliser le projet présenté et 3 percevoir I'aide financiére accordée
par le dispositif « bourse a projet jeunesse ».
LES PORTEURS DU PROJET : Je dégage/nous dégageons la Ville de Chateaugiron de toute respon-
sabilité quant a la réalisation du projet
Le référent projet ettt .
A le
NOM @t Pré&nom & c oo
Date de NaisSanCe & ... ........ooiiiii e . Signature (s)
F e [ =Y 1-T - ST T PP
TElEPNONE 1 oo SI LE PROJET EST PORTE PAR UNE ASSOCIATION OU UNE JUNIOR
ASSOCIATION :
M ail o oo
NOM e I'ASSOCIATION f-v v erenentiteteie e e e .
Situation R R TR
Siege Social 1 ..
Autre participant 1 : Téléphone : ..o Mail @
NOM €t Prénom & ..o
Coordonnées du Président ;...
Date de NaissanCe @ ................c.ocooiiiiio e
AArESSE &
LE PROJET :
TEléphone © oo
Titre du projet :
1Y Y1 B AR AR

Nature du projet : (artistique, culturel, humanitaire, scientifique, sportif,
solidarité, citoyenneté, ...) :

Nom de |'association castelgironnaise dont le référent projet est
membre : .................................................................................................



