	
	
	



[image: Contrôle ActiveX]APPEL A PROJETS ENFANCE JEUNESSE
ACCUEIL DES ENFANTS ET DES JEUNES EN SITUATION DE HANDICAP
Imprimé de demande d’aide financière 

	Dénomination sociale du porteur de projet (gestionnaire) :
Saisir les informations
	Adresse : 
Saisir les informations


	Référent du projet : 
	Nom et prénom

	
	N° téléphone

	
	Email 

	





Nature de la demande et de l’action : 
	

	
	☐Aide au fonctionnement
☐ Actions de formation spécifiques au handicap en direction des animateurs (avec formateur agréé, déclaré organisme de formation (hors Cnfpt pour les collectivités).

☐ Achat de matériel éducatif complémentaire, petit mobilier nécessaire pour faciliter l’accueil de ses enfants dans de bonnes conditions et permettre aux animateurs de mettre en place des activités adaptées à ces enfants et faciliter ainsi leur participation.

☐ Renfort en personnel pour permettre la mise en place de petits groupes pour prendre en compte le handicap de l’enfant.


	Description de l’action : 
	Saisir les informations


	
Date prévisionnelle de réalisation de l’action : 
	Date de début : 
Saisir les informations


	
	Date de fin : 
Saisir les informations


	

Public bénéficiaire : 
	Nombre d’enfants : 
Saisir les informations


	
	Tranche d’âges des enfants : 
Saisir les informations




NOM ET QUALITE DU SIGNATAIRE :
LE
SIGNATURE                                                                                                                                        CACHET DU GESTIONNAIRE
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