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Date de dépot du dossier: ...... ) S

Pieces justificatives fournies :
e Photocopie de la piece d'identité du porteur de projet
e Justificatif de domicile
e Attestation sur I'honneur de non exercice d'une activité salariée
e Deuvis, attestation d'inscription, factures
e RIB du porteur du projet ou de son représentant légal
e Tous documents pouvant appuyer votre projet et vos motivations

INTITULE DU PROJET

Ce projet est : Individuel Collectif

PORTEUR DU PROJET

Nom e .o 0. 8.5.8.585 .95 9.8 8.38.5.5 Prénom u..s4888Fs. ..x..n S0 o S
Sexe : Gargon Fille Date de naissance : ........ /.o 4 /.85
Adresse {0 L L L LN LD LA NN LN AT VT LA
O e S e S ICH g L A
I\ ixe u..a..0.0 0085050800880 008 k Partahbles: ... SRR ARV S5, .. SSN.
Adresse mail ... . L L L

Situation scolaire/professionNEll :......c..e.cs.us e omendetanee p ltthe sttt .o sso s eaihiontenstimutie:



AUTRE(S) MEMBRE(S) DU PROJET

MEMBRE 2
NG SISTE 0 SN sPaRes o ae Préfiopmee s 8. o .n 8.8 9. 9. 9. 98,.85.5.0..1
Sexe : Garcon Fille Date de naissance : ........ e ..~ ...
SEIIEEEE b A A RO
G A ... B O o+t o+ vsenreeseenrnnesans
I\ RAE g, . S o AW .. ..ot BN GIEEDIER R BRI
UGS C SRR ... 0 . ve.ssecoesneoneoncstonsostaseseessansosessentosessestossassstestssessesteseosessentoseosessontssessens
Situation scolaire/professionnelle : ...
MEMBRE 3
NE?: 8. 3. 0. . MLy A Prénom @ ..
Sexe : Garcon Fille Date de naissance: ........ [oveenn. [ooeniiianns
Adresse NL. A ... SESEERENIN. .................c.c.c00c00ess0nseuessassensosessensonsssensesnssensassosessssnssssssogessas
CP il A L o o
'\ Fixe in o s A s 5. 8. 8. 8.} (\ Portable« .a..e.e 0.0 0. 0.0.0.0. 5.9 4
Adresse Mail g itz ne e sean e e e e g e e
Situation scolaire/professionnelle © ..o
MEMBRE 4
Nom : s..o.o 2. 8. 8 s Susus et e s Prénom . 485N s s v o » SSSESY
Sexe : Gargon Fille Date de naissance : ........ / 280 f.2.0.80
Adresse : e L L L L LR A S L A
CP 1 . o Ville e g a . T
'\ FiXe fateesees8.800.00 8. 2 88200 (.\ Partables .« S50 408 408. .o ..o S
Adresse Mail i ..o et et pfeeesacsnannansnssnssasnssnsansnnsalNNNNTE .o SRS ST S

Situation,scolaire/professionnelle : e..e.a:.a-ca-0- o aldi. adii:e e



DOMAINE DU PROJET

Je dépose ce dossier de candidature afin de financer :

Un dipldme, une formation, un examen (BAFA, PSC1, PSE1, BSR, Permis B, SB, BNSSA).

Un projet solidaire, citoyen, culturel, environnemental ou d'intérét général.

MON DIPLOME, MA FORMATION, MON EXAMEN

Description du diplome :

Qu'est ce que cela va vous apporter personnellement ?
Que pensez-vous apprendre, découvrir ?



BUDGET PREVISIONNEL DU DIPLOME, FORMATION, EXAMEN

DEPENSES

RECETTES

Achats (a détailler) :

Montant

Financement :

Montant

Frais de transport, hébergement :

Apport du ou des jeunes :

Apport familial :

Bourse “coup de pouce”
(indiquez le montant souhaité - maxi 400€)

Prestataires, organisme de
formation :

Aides diverses (subventions) :

Autres :

Autres (dons, préts, ...):

Total dépenses :

Total recettes :




MON PROJET

Solidaire  Citoyen  Culturel  Environnemental Intérét général

Description du projet :

Qu’est ce que cela va vous apporter personnellement ?
Que pensez-vous apprendre, découvrir ?



BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET

DEPENSES

RECETTES

Achats (a détailler) :

Montant

Financement :

Montant

Fournitures :

Apport du ou des jeunes :

Charges:

Apport familial :

Frais de transport, hébergement :

Parrainage/sponsoring :
L]

Prestataires, organisme de
formation :

Aides diverses (subventions) :
[ ]
.
.
[ ]
[ ]

Alimentation :

Bourse “coup de pouce”
(indiquez le montant souhaité - maxi 400€)

Communication:

Autres :

Autres (dons, préts, ...):

Total dépenses:

Total recettes:




ATTESTATION SUR L'HONNEUR
(DU PORTEUR DU PROJET)

Je sousSiGNE(e) ............c -l ST ENNEEE—
1. Atteste avoir pris connaissance et accepte les conditions du reglement relative a l'attribution de

la bourse “coup de pouce”.
2.Accepte de représenter les intéréts du projet pour lequel j'effectue cette demande

3. Certifie que toutes les informations jointes sont exactes et sincéres

4. M'engagea:
» effectuer mes heures d'engagements citoyennes
* justifier de la réalisation du dipléme ou du projet (attestation, photos, ...)

Signature du porteur du projet :

Nous soussigné(e)s
(indiquer nom(s) et prénom(s)) :

Nous nous engageons aupres du porteur de projet pour la réalisation de celui-ci dans les conditions

du reglement.

Signature membre 2 :

Signature membre 3 : Signature membre 4 :



ATTESTATION SUR L'HONNEUR
(DU REPRESENTANT LEGAL DU PORTEUR, POUR LES MINEURS)

Je soussigné(e) :
\[o]0 0 INUUUPROUPIRRIRRRRRIRIIP R 0 T e tonseon s eerersesnsssnsoneesnaereesaseeenns

En tant que représentant [ gal ae L .. accepte de
représenter les intéréts dul projet iTamE Sl a0 VB OB E ol oot B dBob . - i .. 5. oo oo

A ce titre, je m'engage a respecter le reglement et 'ensemble des étapes du dispositif bourse “coup
de pouce”; et accepte de recevoir en son nom la bourse qui pourrait lui étre attribué.
Je m'engage a ce que l'aide financiére serve a l'usage exclusif du projet.

Signature du représentant légal :

AUTORISATION DE PARTICIPATION
(LES CANDIDATS MINEURS)

Je soussigné(e) :
NOM & e Prénom .00 0. 0L . . A A

Signature du représentant légal :



