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Partie I : Identification du porteur de projet
Jeune(s) à l’initiative :   

Nom(s) :
Prénom(s) : 

Structure référente:
 FORMCHECKBOX 
 Association       FORMCHECKBOX 
  Ville           FORMCHECKBOX 
  EPCI           FORMCHECKBOX 
  Centre social
    FORMCHECKBOX 
  Accueil de loisirs
Nom de la structure : 
Adresse :
Téléphone :
Courriels :
Commune(s) d’implantation du projet : 
Pour les associations

(merci de joindre les statuts)

Date de création :
Vocation de l’association : 
Numéro d’enregistrement à la préfecture :
Pour tous les porteurs de projet(s), joindre un RIB et le numéro SIRET
Partie II : Nature du Projet  
Intitulé du projet :

* Projet :
Qui est à l’initiative du projet ? :
 FORMCHECKBOX 
  1 jeune 
  
 FORMCHECKBOX 
  1 groupe de jeunes 
 FORMCHECKBOX 
  Autres (précisez) :
Le projet valorise une initiative élaborée et portée par un ou des jeunes de :
 FORMCHECKBOX 
  11 ans 
  FORMCHECKBOX 
  12 ans 
  FORMCHECKBOX 
  13 ans 
  FORMCHECKBOX 
  14 ans 
  FORMCHECKBOX 
  15 ans 
  FORMCHECKBOX 
  16 ans 
  FORMCHECKBOX 
  17 ans

Il est :      FORMCHECKBOX 
  individuel

  FORMCHECKBOX 
  collectif 

  FORMCHECKBOX 
  individuel et collectif

Précisez comment et pourquoi vous avez eu l’idée de ce projet :
* Objectifs du projet (à quels besoins répond le projet) :
* Descriptif du projet (comment le projet est-il mis en œuvre) :

* Mise en œuvre du projet :
Date de début du projet :

Date de fin du projet :

* Thématique du projet :
 FORMCHECKBOX 
  la citoyenneté et vie locale 


  FORMCHECKBOX 
  la solidarité de quartier
 FORMCHECKBOX 
  l’élaboration de projets de départs en vacances en autonomie 


 FORMCHECKBOX 
  l’élaboration de projets de loisirs


 FORMCHECKBOX 
  humanitaire et solidarité internationale
 FORMCHECKBOX 
  l’élaboration de projets culturels 


 FORMCHECKBOX 
  sciences et techniques
 FORMCHECKBOX 
  l’élaboration de projets sportifs (hors participation à des compétitions)

 FORMCHECKBOX 
  l’élaboration de projet numérique

 FORMCHECKBOX 
  accompagnement scolaire
 FORMCHECKBOX 
  l’élaboration de projet de l’inclusion numérique


* Périmètre du projet :
Le projet sera mis en œuvre sur :    FORMCHECKBOX 
  un (ou des) quartier(s)






 Précisez lequel ou lesquels : 




         FORMCHECKBOX 
  une (ou des) commune(s)






  Précisez laquelle ou lesquelles :




         FORMCHECKBOX 
  le département




         FORMCHECKBOX 
  autres (précisez) :
Nombre de jeunes porteurs du projet :
Ce projet favorise-t-il la mixité ? (sociale, fille/garçon,…) :     FORMCHECKBOX 
  Oui 

  FORMCHECKBOX 
  Non

Précisez :

* Partenariat développé pour la mise en œuvre du projet (soutien matériel d’une association,...) :

* Participation des familles :
Les familles ont-elles été informées du projet ? :       FORMCHECKBOX 
  Oui 
   FORMCHECKBOX 
  Non
Les familles ont-elles été associées au projet ? :        FORMCHECKBOX 
  Oui 
   FORMCHECKBOX 
  Non
Précisez de quelle(s) manière(s) les familles se sont impliquées :

* L’adulte référent :
Nom de l’adulte référent :

Numéro de téléphone : 
Courriel :

Qualifications, expériences dans le domaine de la jeunesse, structure dont il est issu :
Description de l’accompagnement du référent auprès pour ce projet (exemple : à quel moment intervient-il dans le montage du projet, est- il à l’initiative,….) :
Partie III : Fonctionnement
Les dépenses de type investissement n’entrent pas en section de fonctionnement *
	DEPENSES
	2020

	Achats
	

	Services extérieurs
	

	Charges de personnel
	

	Charges fixes de fonctionnement
	

	Emplois des contributions volontaires en nature (associations)
	

	Total des dépenses de fonctionnement
	

	RECETTES
	2020

	Ventes de produits finis, de marchandises, prestations de service
	

	Subvention sollicitée auprès de la Caf
	

	Subventions sollicités auprès d’autres partenaires

précisez : 
	

	Autres,  précisez:
	

	Contributions volontaires en nature (associations)
	

	Total des recettes de fonctionnement
	


* renseignements auprès des services comptables des collectivités territoriales
Fait à 




le 


Organisme gestionnaire



(nom, prénom, signature et cachet)


Les candidats à l’appel à projets doivent adresser un dossier de candidature dûment complété et signé (dossier type joint au présent appel à projets) à l’adresse suivante  avant le 30 septembre  2020





� HYPERLINK "mailto:appel-a-projet.cafmelun@caf.cnafmail.fr"��appel-a-projet.cafmelun@caf.cnafmail.fr�





Tout dossier incomplet ou hors délai ne pourra être étudié par les services de la Caf.


Nous vous rappelons que votre action ne peut avoir commencé avant l’accord de Caf sous peine de non attribution de l’aide.











Fiche d’identification 2020

6

