* « Projet Envie d’agir 88 »
Année 2012 = N
% " " Liberté » Egalité e Fraternité
Dossier de candidature REPUBLIQUE FRANCAISE

Donnez de I'Elan a vos projets

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

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

Porteur du projet

Nom, Prénom du POrtEUr A€ PrOJEL & ..iviut e eet e tee et et e e e e et e e e e e een s dE}gngng
AIESSE POSTAIE & et e e e de projet

Code postal @ ....ccoovveees VIllE r s

Date de naissance : ....... Lo, fovoiiiiiinn, Sexe : O Homme [O Femme

Numéro de Sécurité Sociale (carte vitale) : .......c.ooii it

Nationalité : [0 Francaise O Etranger résidant légal [0 Ressortissant de I'Union européenne

Zone de résidence : [0 Zone urbaine sensible O Zone rurale enclavée O Autre

TelEphone fiXe & .oviviie i e Téléphone portable : .......coooviiiiiiii i
Courriel & . Site internet & ...

[ L0 = 1T TS0 =Y (0o [

| Situation actuelle *

| [ Niveau d’études

O Collégien O Lycéen [ Etudiant

O Aucun dipléme

[0 En apprentissage

[0 Certificat de formation générale

O En formation professionnelle

O Dipléme national du Brevet

O En activité professionnelle

O CAP O BEP

[0 En activité professionnelle : contrat aidé

[0 Baccalauréat [ Bac professionnel [ BTS

[0 Demandeur d’emploi

[0 Classes préparatoires aux grandes écoles

O Situation de volontariat (O en cours [ achevée)

O Grandes écoles 0O DUT

O Autre (a préciser) :

Avez-vous déja bénéficié d'un dispositif d'aide ?

[0 Envie d’agir Vosges [0 Projets Jeunes (ou FDAIJ)

O Licence O Licence professionnelle

OO0 Master [0 Master professionnel

[ Dipléme(s) Jeunesse et Sports. A préciser : [ BAFA
OBAFD O BEATEP O BEES O BPJEPS [ODEFA

O oul 0 NON Si QULI, lequel ?

[0 Concours de I'engagement [0 DEFI Jeunes

AN B =T €3

! Cocher la case correspondant a votre situation.
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Projet prévisionnel

Informations de base sur le projet

LI L = [ 1 0 (0 =

Domaine : O Animation locale [0 Citoyenneté et solidarités [ Création culturelle

[ Création d’activités économiques O Développement durable

Finalité : [0 Sans finalité professionnelle O Avec finalité professionnelle
Projet : OO Individuel [ Collectif Nombre d’équipiers : ...............
Lieu de réalisation du projet: [0 Zone urbaine sensible [0 Zone rurale enclavée O Autre

Date prévisionnelle de A€DUL AU PrOjEt i ... ittt it e et et e e et e et et e e te e e e e e ee eet e neneaeeeae

Date prévisionnelle de fin AU PrOJEt i ...ttt et et et e e e et et et et e e e e e aaa e

Descriptif du projet

Si la place manque, vous pouvez poursuivre sur papie r libre.
Résumé du projet

Que représente votre projet dans votre parcours pro fessionnel ? (si projet a visée professionnelle)




A qui s'adresse votre projet ?

Comment votre projet s’inscrit-il dans votre enviro nnement local ?

Descriptif de la réalisation du projet

Moyens et démarches ?

De quels accompagnements, conseils, formations avez ~ -vous bénéficié ?

Pensez-vous avoir besoin de conseil(s) ou de format  ion(s) complémentaires dans la phase de réalisation
de votre projet ? Si oui, lesquels ?



Comment comptez-vous faire connaitre votre projet ?

Quels sont les prolongements ou les développements prévus ou envisageés ?

N’oubliez pas de joindre a ce dossier les pieces ob  ligatoires mentionnées en page 5
ainsi que tout document utile a la compréhension de votre projet.

, m'engage a

Fait a , le ... [ /2012 Signature(s) du porteur du projet

(et de son représentant Iégal pour les mineurs)

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 fagcon ponctuelle.

Page 4



Budget prévisionnel

CHARGES

X Achats (a détailler)

> Transport/frais de déplacement
X>Consommables (EDF/eau/téléphone/poste,...)
X>Frais de communication (documentation, ...)

X Prestations de service

X>Assurance

X>Autres (a préciser)

PRODUITS
X>Bourse « Envie d’agir »demandée
........... € | > Autofinancement :
........... € | Apport(s) personnel(s)
........... € | Recettes/ventes

........... € | Autres (a préciser)

3Attention

- la bourse demandée a « Projet Envie d’agir 88 » doit étre au maximum de 1.000 €

- le budget présenté doit étre équilibré : montant des charges égal au montant des produits.

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

Pour étre complet, le dossier doit obligatoirement

comprendre les piéces suivantes :

» Tlimprimé type de candidature dont 'engagement contractuel signé par tous : porteur du projet et équipiers ;

» la photocopie de la piéce d'identité et

de la carte vitale du porteur de projet ;

e une photo d’identité du porteur de projet ;
» une fiche « Identité de I'équipier » pour chaque équipier et la liste des équipiers pour les projets collectifs ;
» le relevé d'identité bancaire ou postal du porteur de projet ou du tiers désigné pour la perception du prix ;

» lattestation d’accompagnement par une association locale ou une fédération d’éducation populaire ;

e une ou plusieurs attestation(s) de parrainage ;

» éventuellement, la demande de versement du prix a un tiers ;

* une autorisation parentale pour chague mineur inscrit dans le projet ;
» les statuts de I'association créée pour le projet, le cas échéant.
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« Projet Envie d’'agir 88 »
Année 2012

4
EJ l

P
5

ldentité

Liberté o égalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

de I'équipier

Donnez de I'élan & vos projets

A remplir par chaque équipier

Nom, prénom de 'éqUIPIer : .......ovviiiie v e
Adresse postale & ...

Code postal : .......c.ceuneeee.

Date de naissance : ....... Lo, Lo Sexe : O Homme [OFemme

Numéro de Sécurité Sociale (carte vitale) : .......c.ooiiiiiiii

Nationalité : O Francaise

[0 Etranger résidant légal

[0 Ressortissant de I'Union européenne

Zone de résidence : O Zone urbaine sensible O Zone rurale enclavée O Autre
TelEphone fiXe & .o.iviie i Téléphone portable : .......cooviiiiiiii i
COUITIBL o e e S NN & et e

[ T0] g = 1T TS0 =Y (1o [

Situation actuelle 2 |

| Niveau d’études

O Collégien O Lycéen [ Etudiant

O Aucun dipléme

O En apprentissage

[ Certificat de formation générale

[0 En formation professionnelle

[0 Dipléme national du Brevet

[0 En activité professionnelle

O CAP O BEP

O En activité professionnelle : contrat aidé

O Baccalauréat [ Bac professionnel [ BTS

[0 Demandeur d’emploi

[0 Classes préparatoires aux grandes écoles

[0 Situation de volontariat (O en cours [ achevée)

O Grandes écoles [ DUT

O Autre (a préciser) :

Avez-vous déja bénéficié de I'aide d'un autre dispositif ?

O Envie d’agir Vosges O Projets Jeunes (ou FDAIJ)

O Licence O Licence professionnelle

O Master [ Master professionnel

[0 Dipléme(s) Jeunesse et Sports. A préciser : [ BAFA
OBAFD [0 BEATEP O BEES [ BPJEPS [ DEFA

O oul O NON

O Concours de I'engagement

Si OUlI, lequel ?
O DEFI Jeunes

I N T 1T €] PP

Fait a , le ... [oo.... /2012

Iégal pour les mineurs)

2 Cocher la case correspondant a votre situation.

Signature(s) du porteur du projet (et de son représentant
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® « Projet Envie d’'agir 88 »
x Année 2012 .

—
Ba Attestation d’accompagnement Liberté1s Egalitle Eratenstcs
REPUBLIQUE FRANGAISE

Donnez de I'élan & vos projets : . .
P Obligatoire pour tout projet

Je soussigné(e) Mme / Mlle / VI e, (nom et prénom du représentant de
I'association), agiSSANt €N QUAIIEE T8 .......iiiiuiit ittt e e e e e et e et e et e e e e e e e e e e e aea e
- PPN (nom de [l'association), certifie par la
présente accompagner 18 Projet INtUIE ..o i it e e e e e e e e e e e
présenté au dispositif « Projet Envie d’'agir 88 » par Mme / Mlle / M (nom

et prénom du porteur du projet).

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

DENOMINALION AE IASSOCIALION & ....eeieiiiiieeiiiie e it iee e ettt e e ettt e e ettt ee e st e e e e e eeeeesaeeeeeanteeeeaaseeeeaasseeeaasteeeeamsaeeesnnseaeeaseseeeeneeeessnsneeeansneenanns
N o] W= o= a Lo A W (= (=T (=T 1 (=) PP PSPPI
(ol aTor i ol Al =1 (=T =T 1 { (=) O P PP PP PPPPT
F o [ LT PP
TEIEPhONE & oo L0 104 Y PSS

S R L T L=y Ao (SR = Tt Yo Toi = L o] o [T

Avis de I'association accompagnatrice du projet :

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

Rayer la mention inutile

Faita ...oooooeieee i e ......]......12012 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 2012 ’

% - - Liberté « Egalité * Fraternité
Attestation de parrainage REPUBLIQUE FRANGAISE

Donnez de I'Elan a vos projets

Je soussigné(e) Mme / Mlle / M e, (nom et prénom du représentant de I'organisme
parrain), agisSant €N QUANTE T .......ccoiuiiiis ittt et et et et e et e e e e et e a e e e e e e e an e s
- PP (nom de I'organisme parrain), certifie par la
présente parrainer e Projet INTUIE ... i et et et et et e e e e e e e e an s
présenté au dispositif « Projet Envie d’'agir 88 » par Mme / Mlle / M (nom

et prénom du porteur du projet).

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

Dénomination de I'OrganiSIME PAITAIN : .....ccueieiiuieeeiiieeeeeiete s e teeeeasteee e s eaeeessaeeeaantteeeaaseeeesasseeeaasseeeeasaeeessseeeaasseeeeannseeesanseeeeansneenanns
N o] W= o1 =T a Lo A W (=1 (=T (=T 1 (=) PP PP PPPPP
(Lo T aTo 110 N =1 (=T (=Y 1 () SO SROPSRSTR
0 =271 PSPPI
TElEpPhoNe © ..o (7010 1 1] PP ERP PP
Site INternet de 'OrganiSME PATAIN © ....co i ettt e ettt e e e e e et taeeeeaeaa s e et aeeeeaaaaaaasaaeeeeaaeeeaannsseeeeaeeeaasnssseeeeaeeasannssneeaaeeaaannnes

Nature juridigue de l'organisme : O établissement scolaire

[0 entreprise : privée ou publique [0 association

O collectivité : mairie, conseil général, conseil régional CJ autre (A PréCiSEI) & vuiuieiiieveee e iee e eee s

Nature du parrainage :

[ moral [ financier (montant a préciser) : €
[d technique ou pédagogique [0 €N NAtUre (A PrECISEI)  vvuitie e et e e e e e e e e e e e e e e s e e
[0 médiatique - T 1= (= T o =] 1= o

Avis du parrain concernant le projet :

Pourquoi avez-vous souhaité apporter votre soutien a Mme / Mlle / MY 2.....oooo oo

"Rayer la mention inutile

Faita ..o e ... /...... /2012 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 2012 E, l

% < - Liberté Egalité Fraternité
Demande de versement a un tiers REPUBLIQUE FRANCAISE

Donnez de I'Elan a vos projets

Partie a compléter par le porteur du projet :
SIS0 TN 1SS o | =T (=) (nom et 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
SOIL  VEBISEE @ civiiiii ittt et e e e et e e e e e e e e (NOM I'@SSOCIAtION
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() ettt ei et it et et e e et e e e e e e e e e (nom et prénom)
agissant en  qualité  de..........oiiiiiiiiiiii (fonction) au sein de [I'association
..................................................................................... (nom de Il'association) dont le numéro de SIRET
=] m’engage a mettre a disposition de
.................................................................................................. (nom et prénom du porteur du projet)
pour la réalisation de SON PrOJEL ....c.cui ittt e et e e et e e e e et e re e ee e eanee e eenaeeenenenee. (HIEFE
du projet) dans le cadre du dispositif « Projet Envie d’agir 88 », le montant correspondant a la somme versée sur

notre compte.

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

Nota : cette demande doit obligatoirement étre accompagnée du relevé d'identité bancaire ou postal de
I'association concernée.
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* « Projet Envie d’'agir 88 »

Année 2012 E l

% Attestat|0n parentale Liberté « Egalité » Fraternité

RI'SPUBLIQUE FRANCAISE
Donnez de I'élan & vos projets

Obligatoire pour chaque mineur, porteur du projet ou équipier

Représentant Iégal

NN o 0 = o] 1= 1 o0 1S SO PREPRR
F o ST SRR
Code POStal & c.uvevvi v VB e ————————

TEIEPNONE & ooeiiiiie et

Je SOUSSIGNE(E) MAUAME, MONSIEUI ....cciieiiieieee e e e s ettt e e e e s e et eeee e e s s tateeeraeeassaa s eaeeeeaaeesaasntsaaeeeaeesaansteaeeaaeessnnnnneees
(nom et prénom) repréSENEANT IEJAI B ........c.ueiiiiiiiie et e e e e st e e e st e e e e e stbe e e e s stbeeeestbeeeeataaeaessaeeeeans
(nom et prénom) certifie avoir pris connaissance du projet présenté au dispositif « Projet Envie d'agir 88 » et
l'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 ».

Fait & ..o le......[......[2012

Signature du représentant Iégal précédée

de la mention manuscrite « Lu et approuveé »
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* « Projet Envie d’agir 88 »
Année 2012 E, l

% Liberté + Egalité + Fraternité
Engagement contractuel REPUBLIQUE FRANCAISE

Donnez de I'Elan a vos projets

Région : LORRAINE Département : VOSGES

NOM et Prénom dU POITEUE 0B PrOJEL i .uiiiiiiiiiiee it e e sttt e et e e e et e e e st e e e e st et e e e atbbeeeestaeeeasstaeeeeantseaeeassaeaeaastaeeeeasseeeesannes

B I C =T (U1 o] (0] = TP ERPT

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 diiment notifié au
correspondant départemental Envie d’agir 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 Envie d'agir 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 Sociale et de la Protection des Populations des
Vosges, en cas d'abandon total ou partiel du projet, le montant du prix, déduction faite, et aprés accord du
correspondant départemental Envie d’agir, 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.ooveviiiiie i e e eeeens € [ /2012
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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