
APPEL à PROJET JEUNESSE 

 

FICHE PROJET 
 

    

      ANNEE :  
 

 

Titre de l’Action :  ..............................................................  
 

 

Désignation du porteur du projet : 

 ....................................................................................  

Coordonnées (adresse – n° téléphone) : ........................................  

 .....................................................................................  

Référent :  .......................................................................  

 

 

Contexte et déroulement de l’action : 

 ......  ............................................................................. 

 ......  ............................................................................. 

 ......  ............................................................................. 

 ......  ............................................................................. 

 ......  ............................................................................. 

 ......  .............................................................................  

 

Critères d’évaluations prévus: 

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 ....................................................................................  

 



Budget prévisionnel: 

 
 

Dépenses 
(faire apparaître toutes les dépenses) 

 

 

Recettes 
 

 

 

Achats divers 

 

- 
 

 
 

Ventes 

 

- participations 

 

 

Services extérieurs 

 

- Frais d’activité 
 

 Subventions 

 

- Ville Trélazé 

 

 

- Transport  
 

Autres contributions 

diverses 

 

 

 

- Assurances  
 

Fonds propres 

 

 

 

Autres charges diverses  
 

Total 
 

 

 

Total  
 

 

 

 

 

Fait-le : 

 

Signature du Président (ou du représentant) : 

 


