
porteur du projet

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tel :

Mail :

Date naissance :

Sexe (H/F) :

Âge :

Nationalité :

Situation actuelle* :

Lycéen

Etudiant

Demandeur d’emploi

En activité professionnelle

En formation professionnelle

Volontaire

Autres

Niveau d’étude et qualifications* :

Diplôme national du brevet

CAP/BEP

Bac/Bac professionnel

Diplôme 1er cycle (BTS/DEUG/DUT)

Diplôme 2ème cycle

Diplôme 3ème cycle/grandes écoles

Diplôme jeunesse et sports

Précisez :

Autres qualifications (BAFA, AFPS...)

Précisez :

Aucun diplôme

Précisez votre domaine d’études :

le ou les co-équipiers

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Tel :

Mail :

Date naissance :

Sexe (H/F) :

Âge :

Nationalité :

Situation actuelle* :

Lycéen

Etudiant

Demandeur d’emploi

En activité professionnelle

En formation professionnelle

Volontaire

Autres

Niveau d’étude et qualifications* :

Diplôme national du brevet

CAP/BEP

Bac/Bac professionnel

Diplôme 1er cycle (BTS/DEUG/DUT)

Diplôme 2ème cycle

Diplôme 3ème cycle/grandes écoles

Diplôme jeunesse et sports

Précisez :

Autres qualifications (BAFA, AFPS...)

Précisez :

Aucun diplôme

Précisez votre domaine d’études :

*Cocher la case correspondante à votre situation
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  DéCOUVERTE

Vous avez entre 12 et 25 ans,

et vous habitez à ROANNE

Projet de :

organisé par :

contact : 04.77.23.21.86
fcharmillon@mairie-roanne.fr
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Intitulé du Projet :

coût du Projet :

qui sont le ou les porteurs du Projet :

Pièce à joindre au dossier :
Le RIB du porteur de projet ou celui du représentant légal si mineur



Définir son projet

domaine du Projet :

Citoyenneté Humanitaire Culturel Sportif Solidaire Environnemental

Scientifique et technique Autres : Précisez

votre Projet : (N’hésitez pas à joindre tout document que vous jugerez utile à la présentation du projet)

description du Projet :

Comment allez-vous faire pour réaliser votre Projet ?

selon vous,
qu’est-ce que la réalisation de ce Projet va vous apporter ?
Qu’est-ce que vous souhaitez apprendre ou découvrir ?



Au terme de votre projet,
comment envisagez-vous de le présenter à la population locale ?
(de type exposition, diaporama...)

Principales dates et lieux de réalisation de votre projet :

nous, soussignons :

Nom

Nom et prénom du porteur du projet :

Prénom

Coordonnées 

Tel Mail

Nom

Nom et prénom des co-équipiers :

Prénom

Nom Prénom

Nom Prénom

Nom Prénom

Nom Prénom

Certifions que toutes les informations jointes sont sincères et que nous avons pris connaissance et 

approuvé le règlement du dispositif.

       Fait à

       le

Signatures



BUDGET PRévisionnel

dépenses

Fournitures

Hébergement

Locations

Transport
Frais de déplacement

Frais de
communication

Repas

Assurances

Autres
(à préciser)

Téléphone

TOTAL DÉPENSES

Bourse ville
de Roanne demandée

(max. 1000€)

Autres subventions

Apport familial

Participation jeunes

Recettes / ventes

Bénéfices des actions

Sponsors
et/ou parrainages

Autres
(à préciser)

TOTAL RECETTES

recettes

Achats (à détailler) Montant Autofinancement Montant



autorisation parentale

pour les candidats mineurs

je soussigné (Prénom-nom) :

Je reconnais avoir lu et accepté l’ensemble des conditions du règlement du dit dispositif.

       Fait pour valoir ce que de droit    

   

       Fait à

       le

Signature du représentant légal,

précédée de la mention écrite «lu et approuvé»

Attention, cette autorisation doit obligatoirement être renseignée pour toutes les personnes mineures

qui participent à la réalisation du projet.

représentant légal de (Prénom-nom) :

autorise à participer au projet et à solliciter une bourse
(nom du projet) :



BUDGET réalisé

dépenses

Fournitures

Hébergement

Locations

Transport
Frais de déplacement

Frais de
communication

Repas

Assurances

Autres
(à préciser)

Téléphone

TOTAL DÉPENSES

Bourse ville
de Roanne demandée

(max. 1000€)

Autres subventions

Apport familial

Participation jeunes

Recettes / ventes

Bénéfices des actions

Sponsors
et/ou parrainages

Autres
(à préciser)

TOTAL RECETTES

recettes

Achats (à détailler) Montant Autofinancement Montant

Joindre à votre budget réalisé : justificatifs, factures, notes...



Vous avez entre 12 et 25 ans,

et vous habitez à ROANNE

d’infos sur

contact : 04.77.23.21.86
fcharmillon@mairie-roanne.fr


