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	Jury départemental

	
	Date de candidature : 

	
	Fiche d'identité chef de projet

	Titre du projet (60 caractères maxi) :                                                             

	RESPONSABLE DU PROJET
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	Française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	
	

	Ressortissant communautaire
	 FORMCHECKBOX 

	Âge :
	   Ans
	PHOTO

	Étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe :
	   (M – F)
	D'IDENTITÉ

	Adresse :                                               
	DU

	Habitez-vous dans une zone : urbaine  FORMCHECKBOX 
 rurale  FORMCHECKBOX 
 politique de la ville  FORMCHECKBOX 
 ?
	RESPONSABLE

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 

	DU PROJET

	Téléphone 1 :                 
	Email :                                               
	

	Téléphone 2 :                 
	Site Internet :                                               

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Scolarisé :
	collégien
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	
	lycéen
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de formation générale (CFG)
	 FORMCHECKBOX 


	
	étudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 


	Apprenti
	 FORMCHECKBOX 

	CAP
	 FORMCHECKBOX 

	BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Contrats aidés
	 FORMCHECKBOX 

	Diplômes 1er cycle :
	Diplôme 2nd cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Volontaire :
	en cours
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	achevé
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme 3ème cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d'emploi
	 FORMCHECKBOX 

	DEUG
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Prépa Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 


	Quel est votre domaine d'études ?
	Langues
	 FORMCHECKBOX 


	Animation, sports
	 FORMCHECKBOX 

	Droit
	 FORMCHECKBOX 

	Médical / paramédical
	 FORMCHECKBOX 


	Arts
	 FORMCHECKBOX 

	Général
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences
	 FORMCHECKBOX 


	Commerce
	 FORMCHECKBOX 

	Gestion
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences humaines
	 FORMCHECKBOX 


	Communication
	 FORMCHECKBOX 

	Informatique
	 FORMCHECKBOX 

	Technologique
	 FORMCHECKBOX 


	Jeunesse
	Brevets :
	BAFA
	 FORMCHECKBOX 

	BAFD
	 FORMCHECKBOX 


	Et sports :
	Diplôme :
	BAAPAT
	 FORMCHECKBOX 

	BE
	 FORMCHECKBOX 

	BPJEPS
	 FORMCHECKBOX 

	DEFA
	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous avez déjà bénéficié de l'aide d'un autre dispositif ?
	OUI
	 FORMCHECKBOX 

	NON
	 FORMCHECKBOX 
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	Fiche d'identité équipier

	
	Une fiche à remplir par équipier 

	
	ÉQUIPIER
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	Française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	
	

	Ressortissant communautaire
	 FORMCHECKBOX 

	Âge :
	   Ans
	PHOTO

	Étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe :
	   (M – F )
	D'IDENTITÉ

	Adresse :                                               
	DU

	Habitez-vous dans une zone : urbaine  FORMCHECKBOX 
 rurale  FORMCHECKBOX 
 politique de la ville  FORMCHECKBOX 
 ?
	GROUPE

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 

	

	Téléphone 1 :                 
	Email :                                               
	

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Scolarisé :
	collégien
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	
	lycéen
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de formation générale (CFG)
	 FORMCHECKBOX 


	
	étudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 


	Apprenti
	 FORMCHECKBOX 

	CAP
	 FORMCHECKBOX 

	BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Contrats aidés
	 FORMCHECKBOX 

	Diplômes 1er cycle :
	Diplôme 2nd cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Volontaire :
	en cours
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	achevé
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme 3ème cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d'emploi
	 FORMCHECKBOX 

	DEUG
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Prépa Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 


	Quel est votre domaine d'études ?
	Langues
	 FORMCHECKBOX 


	Animation, sports
	 FORMCHECKBOX 

	Droit
	 FORMCHECKBOX 

	Médical / paramédical
	 FORMCHECKBOX 


	Arts
	 FORMCHECKBOX 

	Général
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences
	 FORMCHECKBOX 


	Commerce
	 FORMCHECKBOX 

	Gestion
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences humaines
	 FORMCHECKBOX 


	Communication
	 FORMCHECKBOX 

	Informatique
	 FORMCHECKBOX 

	Technologique
	 FORMCHECKBOX 


	Jeunesse
	Brevets :
	BAFA
	 FORMCHECKBOX 

	BAFD
	 FORMCHECKBOX 


	et sports :
	Diplôme :
	BAAPAT
	 FORMCHECKBOX 

	BE
	 FORMCHECKBOX 

	BPJEPS
	 FORMCHECKBOX 

	DEFA
	 FORMCHECKBOX 



	Titre du projet :




	Descriptif du projet

	

	A qui s’adresse votre projet ? Et pourquoi ?

	Qui est à l'initiative du projet ? 

	Comment est née cette idée ? 


	Réalisation du projet

	Quels moyens mettez-vous en œuvre pour réaliser votre projet ? Et comment comptez-vous le valoriser ? 

	Lieu de réalisation du projet : 

	Dates et principales étapes de réalisation de votre projet ? 

	Partenaires du projet

	Noms et coordonnées des structures et des personnes qui vous ont accompagné 

	Montant sollicité :  

	Engagement du jeune

Je, soussigné                 , m’engage à faire parvenir à la DDCS, un bilan de la réalisation de l’action ou tout document permettant de vérifier la réussite de celle-ci.

Signature :


Date …………..
Nom – Prénom : ……………………………
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	Fiche d'identité de l'organisme

	
	(Structure créée par le candidat)


· Coordonnées précises de l'organisme :

	Nom de l'organisme :                                                              

	Nom du responsable :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom du responsable :                          

	Adresse :                                               

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 


	Téléphone 1 :                 
	Téléphone 2 :                 
	Télécopie :                 

	Email :                                               

	Site Internet :                                               


· Éléments juridiques de l'organisme :

	Date de création de l'organisme :      

	Statut de l'organisme :  FORMDROPDOWN 

(Association, EURL, SARL, entreprise individuelle, travailleur indépendant, SCOP)

	Nombre d'emplois créés : 
	en CDD :    
	en CDI :    
	en contrats aidés :    


Fait à, le      /      /      
	Avis du référent

(mairie, association agréée, mission locale, service d’information jeunesse, club de prévention…)

	Organisme : …………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du référent : …………………………………………………………………… ………...

Tél :





Mél :

Adresse : 

Code Postal :





Ville : 

Avis motivé

Avis favorable
: ( Oui  
 ( Non 

Motif :

Montant proposé : ……………. €

Date, signature et cachet



	Avis du jury départemental



	Avis favorable
: ( Oui  
 ( Non 
( Reporté 

Motif :

Montant accordé : 


Transmis pour paiement le : ……………….   
Visa DDCS




	Plan de financement du projet

	À présenter toutes charges comprises (T.T.C.)

	(Ne concerne pas les projets de création d'activité économique, voir dossier spécifique)

	Charges
	Produits

	(Évaluation des dépenses)
	(Évaluation des recettes)

	· Achats (montant total)
	     
	· Autofinancement 

(montant total)
	     

	à détailler : matières premières, fournitures diverses
	
	· dont apport personnel :
	     

	                                                             
	
	· dont recettes / ventes :
	     

	
	
	· dont autres produits :
	     

	
	
	· dont apports de l'association :
	     

	· Location (matériel)
	     
	· Parrainage (montant total)
	     

	· Loyer
	     
	- Subventions des collectivités publiques
	

	· EDF, eau, chauffage
	     
	· en numéraire :
	     

	· Assurances (responsabilité
	     
	· en nature :
	     

	civile, accidents, activités)
	
	- Parrainage du secteur privé
	

	· Documentation, publicité
	     
	· en numéraire :
	     

	· Transports, déplacements
	     
	· en nature :
	     

	· Téléphone, frais postaux
	     
	
	

	· Frais de personnel, honoraires
	     
	· Autres aides et 
subventions (montant total)
	     

	· Prestations de services
	     
	· dont Prix, bourses :
	     

	· Impôts et taxes
	     
	· dont Autres aides
	     

	· 
	
	publiques et privées :
	

	· Autres (à détailler) :
	     
	· PRIX «Envie d'agir !»

(montant sollicité)
	     

	                                                      
	
	
	

	Total des charges
	     
	Total des produits
	     


Le budget présenté doit être équilibré (le total des charges doit être égal au total des produits),
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	Demande de règlement du

Prix « Envie d'agir ! » à un tiers

	PARTIE LAURÉAT
Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                                   

candidat(e) au prix « Envie d'agir ! » demande à la Direction départementale de la cohésion sociale de Seine-et-Marne, dans le cas où mon projet serait retenu par le jury départemental, de verser le montant de mon prix à                                                                                                   

(nom du tiers, association ou collectivité parrainant le projet, ou association créée dans le cadre du projet primé).

Date et signature du responsable du projet ou de son représentant légal s'il est mineur

précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »



	PARTIE TIERS

Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM), 

en qualité de                                                          de   l'association ou de la collectivité :

                                                                          m’engage à mettre à disposition de 

                                                                     (Prénom, NOM du lauréat) dans le cadre 

de la réalisation de son projet intitulé :

                                                                                                     

le montant correspondant à la somme                                                                                                
(écrire la somme en toutes lettres) versée par la Direction départementale de la cohésion sociale de Seine-et-Marne au titre du prix  « Envie d'agir ! » sur nos comptes. 

Date et signature du tiers précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »




�





A renvoyer à la DDCS de Seine-et-Marne, après avoir fait valider votre projet par un organisme partenaire (mairie, association agréée, mission locale, service d’information jeunesse, club de prévention). Vous pouvez joindre à votre demande tout document qui vous semble utile : dossier de présentation complémentaire, lettre de motivation, soutiens…
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Dossier de candidature


«Envie d'Agir !»


Projet jeunes





Cette demande doit obligatoirement s'accompagner du relevé d'identité bancaire ou postal du candidat, de l'association ou de la collectivité concernée.








Direction départementale de la cohésion sociale de Seine et Marne

Cité administrative – 20, quai Hippolyte Rossignol - 77010 Melun Cedex 
 Tél : 01 64 41 58 00 – Fax : 01 64 41 58 19
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