* « Projet Envie d’agir 88 »
Année 2011 E/ l

% . . Liberté Egalité Fraternité
Dossier de candidature REPUBLIQUE FRANCAISE

Donnez de 'Elan a vos projets

A retourner completa :  Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection
des Populations — Unité Politigues Educatives et Sportives, Vie Associative,
4 avenue du Rose Poirier - BP 61029 - 88050 EPINAL Cedex 09

(Attention : ce dossier comporte 10 pages)

Tout dép6t de dossier doit étre précédé d’'un contact avec le correspondant départemental Envie d’agir :
Philippe DEMARQUE - philippe.demarque@vosges.gouv.fr — 03.29.68.48.93

I LE =0 [0 0 (= S

Domaine’ : O Citoyenneté O Animation locale (sport et culture)
O Environnement O Europe
O Solidarité Internationale O Volontariat

[0 Solidarité de proximité

Catégorie : 011-17 ans 0 18-30 ans

Projet : U Collectif O Individuel

Porteur du projet  (NOM, Prénom) & .....eeue e ieieeienieneeee e e enenan e PHOTO

N0 =] PP du porteur

du projet

CP:ii. VIl & e s

S @ mobile: ...

E-mail @

Site INternet & ..

Date de naissance :....... [iiiai. [ocoiiiini. Sexe (H/F) :.... Nationalité: .............cooevvinnennn.

Situation actuelle 2 Niveau d’études

O scolarisé (O collégien, O lycéen, O étudiant) O aucun diplome

O apprenti O certificat de formation générale

O en formation professionnelle O dipléme national du Brevet

O en contrat aidé O CAP OBEP

O demandeur d’emploi [0 Baccalauréat [0 Bac professionnel

O RSA O dipléme 1% cycle (O BTS, O DEUG, O DUT)
O en activité professionnelle O dipléme 2°™ cycle

O en situation de volontariat (C0 en cours, 0 achevé) 0 3®me cycle [ grandes écoles

D autre (A précisen) : .oo...oovvvrevenn O dipléme(s) Jeunesse et Sports a préciser : (O BAFA, O

BAFD, O BEATEP, O BEES, O BPJEPS, O DEFA...) :

L pour le choix du domaine, se référer a I'article 2 du reglement.
% Cocher la case correspondant a votre situation.
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Descriptif du projet
L1 (=S PP

Date de début du Projet : ...

Date de fin du Projet ;... e

Localisation du projet dans une zone : O urbaine O rurale
Le projet est-il ?: O individuel [ collectif
Descriptif du projet : De quoi s’agit-il ? Qui est a l'initiative du projet ? Comment l'idée est-elle venue ? Comment vous

impliquez-vous dans le projet, ainsi que vos équipiers ? Quels moyens mettez-vous en ceuvre pour
réaliser votre projet ? Quel est le r6le du parrain ? etc.

Précisez si une association a été créée pour le projet.
Si la place manque, vous pouvez poursuivre sur papie  r libre.

Principales étapes , dates et lieux de réalisation :

Quels développements du projet envisagez-vous ?

N’oubliez pas de joindre a ce dossier les pieces ob  ligatoires mentionnées en page 3
ainsi que tout document utile a la compréhension de votre projet.

Je soussigné (NOm, Prénom) :i......ccccviiiiiiiiie it i i e e e ee e, MENQGage . & respecter  le

réglement « Projets Envie d’agir 88 »

Faita ....o.oovvvviins , le ... /...../12011 Signature(s) du porteur du projet (et de son représentant Iégal pour
les mineurs)
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Budget prévisionnel

DEPENSES RESSOURCES
X>Achats (a détailler) X> Autofinancement :
............................................................ € | Apport(s) personnel(s)
............................................................ € | Recettes/ventes
............................................................ € | AULIeS (A préciser)......coevveeeeenennnn.n.
............................................................ € e
............................................................ €
............................................................ € | ®Sponsors et/ou Parrainages (a préciser)
............................................................ B |
BOLocations e,
............................................................ €
............................................................ B |
X Transport/frais de déplacement oo, €
X>Consommables (EDF/eau/téléphone/poste,...)  «=rxeweenes € | > Autres aides et subventions (a préciser)
X>Frais de communication (documentation, ...) ~ +=+eeeeees e
> Prestations de service e o
............................................................ € | ®©Bourse demandée a «Projet Envie d’agir 88 »
X>Assurance e € | (maximum 1000 €)
X>Autres (a préciser)
............................................................ €
............................................................ €
............................................................ €
............................................................ €

Total dépenses:  ........... € Total ressources :  ............
3attention_: - le budget présenté doit étre équilibré (montant des dépenses égal au montant des ressources).

- joindre tout justificatif et/ou attestations d’aides obtenues (sponsors, parrainages, subventions...).

Pour étre complet, le dossier doit obligatoirement comprendre les piéces suivantes :

- I'imprimé type de candidature (pages 1, 2, 3)

- la photocopie de la piece d’identité du porteur de projet

- une photo d’'identité du porteur du projet

- une fiche d’'identité pour chaque équipier (page 4) et la liste des équipiers pour les projets collectifs (page 5)
- le relevé d'identité bancaire ou postal du porteur du projet ou du tiers désigné pour la perception du prix

- l'attestation d’'accompagnement par une association locale ou une fédération d'éducation populaire (page 6)
- une ou plusieurs attestation(s) de parrainage (page 7)

- éventuellement, la demande de versement du prix a un tiers (page 8)

- une autorisation parentale pour chaque mineur inscrit dans le projet (page 9)

- I'engagement contractuel signé par tous : porteur du projet et équipiers (page 10)

- les statuts de I'association marraine ou créée pour le projet, le cas échéant.
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* « Projet Envie d’agir 88 »
Année 2011 E/ ]
% Liberté » E"galité * Fraternité

Identité de I’équipier REPUBLIQUE FRANGAISE

Donnez de 'Elan a vos projets

(a renseigner pour chaque équipier)

NOM, Prénom & ....couiuiii e e

20 =TT
CP s VIl & e
B Bmobile: ...
E-mail cee o
St INEEINET Lo e e e
Date de naissance :....... [coiiai [ocoiiiini. Sexe (H/F) :.... Nationalité : ............ocoviviiiiiiiinenn,
3

Situation actuelle Niveau d’études

O scolarisé (O collégien, O lycéen, O étudiant) O aucun dipléme

O apprenti O certificat de formation générale

O en formation professionnelle [0 dipléme national du Brevet

O en contrat aidé O CAP OBEP

O demandeur d’emploi [0 Baccalauréat [ Bac professionnel

O RSA O dipléme 1% cycle (O BTS, O DEUG, O DUT)
O en activité professionnelle O dipléme 2°™ cycle

O en situation de volontariat (OO en cours, O achevé) O 3™ cycle [ grandes écoles

O autre (& Préciser) @ ....ccoeevvveeinnns

[0 dipléme(s) Jeunesse et Sports a préciser  : (O BAFA,
O BAFD, O BEATEP, O BEES, O BPJEPS, 0 DEFA...) :

Avez-vous déja bénéficié de I'aide d'un autre dispositif ? Ooui CInon
Lequel ?
O Envie d’agir : O Projets Jeunes (ou FDAIJ), OO Concours de I'engagement, [0 Défi Jeunes

I AN E =T €]

% Cocher la case correspondant a votre situation.
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Liste des équipiers

10 =0 LU ] (0T

(001101 0101 1=

NOM Prénom

Sexe
M/F

Adresse compléte

N°Tél.

Adresse mail

Date de
Naissance

Porteur du projet

Membres de I'équipe

Nombre de participants au projet : ........

Définitions :

Le porteur du projet est le premier interlocuteur de I'Etat, il est chargé de faire le lien entre le groupe et I'administration.
Sont considérés comme équipiers, ceux qui exercent une action significative de la conception a la réalisation du projet.

Sont considérés comme participants tous les autres acteurs qui interviennent dans le projet de fagon ponctuelle.

Le porteur du projet déclare que ni lui ni 'un des membres de son équipe n’a été lauréat d’'un des dispositifs du programme Envie d’agir (Projets Envie d’agir 88, DEFI Jeunes), ni

d’'un des dispositifs préexistants (Fonds Départemental d’Aide a I'Initiatives des Jeunes (FDAIJ), Concours de 'Engagement)

le ....... loo.... /2011

Signature(s) du porteur du projet (et de son représentant |égal pour les mineurs) :
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* « Projet Envie d’agir 88 »
Année 2011 “

—
Liberté » E"galité « Fraternité

Attestation d’accompagnement REPUBLIQUE FRANGAISE

Donnez de 'Elan a vos projets

Je soussigné(e) Mme / Mile / M e (Nom, Prénom du représentant de

I'association), agissant en qualité de

présente accompagner 18 Projet INUIE ..o it e et e e e e e e e e

présenté au dispositif « Projet Envie d’agir 88 » par Mme / Mlle / Mm*

Prénom du porteur du projet).

Coordonnées précises de 'association accompagnatrice  du projet et du contact désigné :

[DLY g o gl r= oY o (ST =T Y0 Tox F= 1 1 o

Référent : NOM & o PIENOM ¢

Fonction :

Adresse :

TElephone : .o AdrESSE COUITIEL & ittt e e e e e e e e aee e

Site web :

Avis de I'association accompagnatrice du projet :

Pourquoi avez-vous souhaité apporter votre soutien 8 Mme / Mlle / MY 2o

Rayer la mention inutile

Faita ........oooovevvveivveeeeen, le 12011 Signature et cachet de I'association :

Conformément a I'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les organismes et les personnes
physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministére de la santé de la jeunesse et des sports.

Tout organisme et personne physique posséde un droit d'accés et de rectification aux informations le concernant qu'il pourra exercer auprés de
la Mission de I'engagement et des initiatives des jeunes 95, avenue de France 75650 Paris CEDEX 13.
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* « Projet Envie d’agir 88 »
Année 2011 ’

% . . Liberté » Ig’glalité e Fraternité
Attestation de parrainage REPUBLIQUE FRANCAISE

Donnez de 'Elan a vos projets

Je soussigné(e) Mme / Mile / M e, (Nom et prénom du représentant de
I'organisme parrain), en qualité de ...........cccooiiiiii i B et e e e e e
(nom de I'organisme parrain), certifie par la présente parrainer le projet intitulé
................................................................................................ présenté au dispositif « Projet Envie d'agir 88 » par
MME / MIE I MY e, (Prénom, NOM du porteur du projet).

Coordonnées précises de 'organisme parrain __du projet et du contact désigné :

Dénomination de 'organiSme PaITain & .....oveeeie i e e e eaenens

Référent:  Prenom : ........................ NOM: .oooooooroooooocees oo FONGHON £ oo
Adresse :

Téléphone: .......cccceeinnn. e-mail ;. Siteweb: ..
Nature juridigue de 'organisme : O établissement scolaire

[0 entreprise : privée ou publique [0 association

O collectivité : O autre (a préciser) :

mairie, conseil général, conseil régional

Nature du parrainage :

O moral : I financier (montant a préciser) : €
O technique ou pédagogique (obligatoire) : O en nature (a préciser) :
I:Imed|at|que Dautre(apremser) .................................................

Avis du parrain concernant le projet :

Pourquoi avez-vous souhaité apporter votre soutien a MMe /MIe /M 2.,

Rayer la mention inutile

Faita ......cocovevvviiiie e, le /0012011 Signature et cachet de I'organisme parrain

Conformément a I'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les organismes et les personnes
physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministére de la santé de la jeunesse et des sports.

Tout organisme et personne physique posséde un droit d'accés et de rectification aux informations le concernant qu'il pourra exercer auprés de
la Mission de I'engagement et des initiatives des jeunes 95, avenue de France 75650 Paris CEDEX 13.
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* « Projet Envie d’agir 88 »
Année 2011 E, l

% = . Liberté Egalité Fraternité
Demande de versement a un tiers REPUBLIQUE FRANGAISE

Donnez de 'Elan a vos projets

Partie a compléter par le porteur du projet :
JE SOUSSIGNE(E) «vvvveenieeieviiiie it vetiie i ier e e iee e enee e een e e (NOM, Prénom) demande dans le cas ou mon
projet est primé par le jury du dispositif « Projet Envie d'agir 88 », a ce que ma bourse soit versée a

vieeee... (Nom du tiers, association ou collectivité parrainant le

projet, ou association créée dans le cadre du projet).

Signature du porteur du projet  (ou de son représentant
Iégal s'il est mineur) précédée de la mention manuscrite
«lu et approuvé » :

Partie a compléter par le tiers :

JE SOUSSIGNE(L) 1euvrirtii et et et e e e e e e e e (NOM, Prénom) .......ccoveiiiiiniiieiiieeieveieeeneeeeen
(QUAlItE) de oo (nom de l'association ou de la collectivité) m’engage a
mettre a disposition de .........ccovviiiiii i, (NOM, Prénom du porteur du projet) pour la réalisation
(o [ To] N o o] [ A PP (111 (=2 ¢ [V1N o ]{o] =] 9 Io = 1g IS [

cadre du dispositif « Projet Envie d’agir 88 », le montant correspondant a la somme versée sur notre compte.

Faita ....o.oooveiiiiiiiieeeee, le /2011

Signature du tiers précédée de la mention manuscrite
« lu et approuvé » :

Nota : cette demande doit obligatoirement étre accompagnée du relevé d’identité bancaire ou postale de

I'association ou de la collectivité concernée.
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®
x « Projet Envie d’agir 88 » )
Année 2011 >
% Liberté « Egalité » Fraternité

- - R' F
Do d ek vos et Autorisation parentale FPUBLIQUE TRANCAISE

(Obligatoire pour tous les mineurs porteurs du proj et et équipiers)

Adresse du représentant légal
A 1Y = P PPUPPPPPPPPPRE

NN 0= o] 1= 1 o 10 S PR

o ST

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (NOM, PTENOM) ......ccuiis couiiieiiiiiee ittt e seiteeeesteeeeesassaeeesssseeasssseeeesssnaeeesnsseeeesnnsees
représentant I€gal de (NOM, PrENOM) .....cioiiiiiii et iis ceeiit e e s st e e e stae e e e s bt aeesstteeeestaeeeestseeeesntaeeessntaneesanseeeaesns

certifie avoir pris connaissance du projet présenté au dispositif « Projet Envie d'agir 88 » et I'autorise a participer a
ce projet.

Je reconnais avoir lu et accepté I'ensemble des conditions du réglement du dispositif « Projet Envie d’agir 88 ».

Signature du représentant légal précédée

de la mention manuscrite « Lu et approuvé »
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9
x « Projet Envie d’agir 88 » )
Année 2011 Y
% Liberté « Egalité » Fraternité

Donnez de 'Elan a vos projets Engagement CO ntraCtue| el

Nom et prénom du porteur du projet :

Adresse : Téléphone :

Région : LORRAINE Département : Vosges

Titre du projet :

Le porteur de projet et les équipiers éventuels reconnaissent avoir pris connaissance et accepter le reglement du
dispositif. Le porteur de projet s’engage :

. a affecter I'intégralité du versement correspondant au prix obtenu a la réalisation du projet retenu,

. a fournir toute garantie de transparence sur la gestion financiére de ce projet notamment en tenant une
comptabilité spécifiquement attachée a sa réalisation,

. a conclure la réalisation du projet dans le délai fixé initialement, sauf cas de force majeure diment notifié au
correspondant départemental avant I'extinction de ce délai,

. a remettre un rapport d’activité y compris financier dans les deux mois suivant la date de fin de réalisation du
projet puis a rencontrer le correspondant départemental Envie d'agir lors d’'un entretien,

. a conserver un contact régulier avec le correspondant départemental pendant la phase de réalisation du

projet, notamment en lui indiquant tout changement de coordonnées ou de situation et en lui faisant part de toute
difficulté qui pourrait remettre en cause la réalisation, en tout ou partie du projet primé,

. a restituer a la Direction Départementale de la Cohésion Saociale et de la Protection des Populations, en cas
d’abandon total ou partiel du projet, le montant du prix, déduction faite, et aprés accord du correspondant
départemental, des frais engagés et diment justifiés,

. a utiliser les logos Envie d'agir et de I'Etat et a mettre en valeur sa qualité de lauréats Envie d’agir lors de
toutes les manifestations de communication liées au projet,

. a participer a toute forme de communication et de promotion du programme et des lauréats Envie d’agir
organisée au niveau départemental, régional ou national,

. a autoriser I'Etat a communiquer ses coordonnées aux médias, notamment a la presse écrite et
audiovisuelle ainsi qu’'a d’autres candidats du programme Envie d’agir.

La Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations des Vosges met en ceuvre
'accompagnement du projet jusqu’a sa présentation en jury départemental, ainsi que son suivi dans la phase de
réalisation. Elle peut mobiliser des aides en conseil, en formation ou en logistique nécessaires a la réalisation du
projet.

Fait en deux eXemplaireS @ .......c.oveiieiiiiee e e e e B

La Directrice Départementale Le porteur du projet (Nom, Prénom et signature)
de la Cohésion Sociale et de la
Protection des Populations des
Vosges Les équipiers (Noms, Prénoms et signature)

Conformément a l'article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les organismes et les
personnes physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministére de la santé de la jeunesse et des sports.

Tout organisme et personne physique posséde un droit d'accés et de rectification aux informations le concernant qu'il pourra exercer
aupres de la Mission de I'engagement et des initiatives des jeunes 95, avenue de France 75650 Paris CEDEX 13.
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