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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

Apport du ou des jeunes :

Frais de transport, hébergement : Apport familial :

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

Prestataires, organisme de Aides diverses (subventions) :
formation : .

[ ] [ ]

[} [ ]

[ ] [ ]

[ ) [ ]

[ ) [ ]
Autres : Autres (dons, préts, ...):

Total dépenses : Total recettes::

*Le budget présenté doit étre a I'équilibre



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 :
Prestataires, organisme de Aides diverses (subventions):
formation: .

Bourse “coup de pouce”

Alimentation : (indiquez le montant souhaité - maxi 400€)

Communication :

Autres : Autres (dons, préts, ...):

Total dépenses : Total recettes:

“Le budget présenté doit étre a I'équilibre



ATTESTATION SUR L'HONNEUR

(DU PORTEUR DU PROJET)

Je SOUSSIGNE() ...........cioiitiii ot S W= . Lo,
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'engage a:
» effectuer mes heures d'engagements citoyennes
* justifier de la réalisation du dipléme ou du projet (attestation, photos, ...)

Signature du porteur du projet :

Nous souSsigne(e)s aliit. ... oo spn 0™, o 1 co-équipiers du projet
(indiquer nom(s) et prénom(s)) :

Nous nous engageons auprés 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) :
N & PR S ORI L 00 oo PREMOM & ...c:iverveive. . RSOSSN S AR

En tant que représentant |égal de . i s il il i e accepte de
représenter les intéréts . duiprojet financelusame .. ... 0 L el RO S

A ce titre, je m'engage a respecter le reglement et I'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 financiere serve a l'usage exclusif du projet.

Signature du représentant légal :

AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION
(DU REPRESENTANT LEGAL DU PORTEUR, POUR LES MINEURS)

Je soussigné(e) :
NOTIE . AN I e PreE RO e, . 0 AR IR ... ... voe. ...

Signature du représentant légal :
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