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BOURSES AUX PROJETS 

15/25 ANS 

PORTEUR�DU�PROJET�:�
�

NOM�:�……………………………………....…�PRENOM:�………………………………..�
�

TELEPHONE:�………………...…………�ADRESSE�E.MAIL:�…………….……………�
�

SITUATION�SCOLAIRE�OU�PROFESSIONNEL:�������������������������������

……………………………………………………………………………………………………�
�

SI�LE�PORTEUR�DU�PROJET�EST�MINEUR�:�
�

NOM�ET�PRENOM�DU�TUTEUR�LEGAL�:�……………………………….....…………….��

�

TELEPHONE:�…………………...……�ADRESSE�E.MAIL:�………………..………….�
�

LISTE�DES�PARTICIPANTS�:�

    

    

    

    

    

    

    

    

NOM� PRENOM� ADRESSE� AGE�

    

    

    

    



SERVICE JEUNESSE LE PLESSIS-ROBINSON 

 

Votre�projet�est�de�nature�:���������

Sportif���������������������������������Musical/artistique�������������������������������������������Culturel��      �      �      �      �

Formation/Emploi��   �   �   �   Ecologique/Environnemental��        �        �        �        Autre��������������������
�

Descriptif�:�(de�quoi�s’agit-il?�Qui�est�à�l’initiative�du�projet�?�Comment�l’idée�est-elle�venue�?�Comment�vous�impliquez-vous�dans�
le�projet�?)�

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………�

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………�

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………�

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..�

�

Pourquoi�ce�projet�?(État�des�lieux,�environnement…)��

………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….………�

�

Quels�sont�les�objectifs�de�votre�projet�?�(Public�visé,�résultats�attendus…)��

………………………………………………………………………………………………………………………�

………………………………………………………………………………………………………………………�

Dates�de�début�et�de�fin�prévisionnels�du�projet�:�

……………………………………………………………………………………………………………………...�

Où�se�déroule�votre�Projet�?�

……………………………………………………………………………………………………………………………….�

Calendrier�:(Démarrage,�différentes�étapes...)�

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………...�

Détaillez�vos�besoins�:(matériel,�logistique,�infrastructures,�support�de�communication,�autre)�

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………. 

�

Avez-vous�sollicité�d’autres�partenaires�pour�vous�accompagner�dans�ce�Projet�?�

………………………………………………………………………………………………………………………………..�

�

Nous�acceptons�tous�documents�susceptibles�de�compléter�l’information�du�Jury�:�dossiers,�photos,�articles�de�

presse...�
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BUDGET PREVISIONNEL 

BESOINS FINANCIERS RESSOURCES FINANCIERES 

LIBELLE MONTANT 

EN EUROS 

LIBELLE MONTANT 

EN EUROS 

        

        

        

        

        

        

        

        

    

TOTAL   TOTAL 
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POUR�LE�PORTEUR�DE�PROJET�:�

Je�soussigné(e)�Mme/M.�………………………………………………….……………………………...……………�(Nom,�Prénom)�

Certifie��avoir�pris�connaissance�du�projet�intitulé……………………………………………………………………�

Présenté�par�………………………………………………………………………(Nom,�Prénom�du�porteur�de�projet)�

Dans�le�cadre�du�dispositif��Bourses�aux�Projets�du�Plessis-Robinson.�

Je�l’autorise��à�participer�à�ce�projet�et�m’engage�à�lui�laisser�une�entière�autonomie�de�gestion�de�l’aide��accor-
dée�pour�mener�à�bien�son�projet.�

En�outre,�j’atteste�que�…………………………………………………………………….………………...(Nom,�Prénom)�

dispose�d’un�compte�bancaire�ou�postal�à�son�nom.�

�

Faire�pour�valoir�ce�que�de�droit.�

�

A�……………………………………………..Le�………………………………………………�

�

Signature�du�père,�e�la�mère�ou�de�la�personne�investie�de�l’autorité�parentale,�Faire�précéder�de�la�mention�manuscrite��

«�Lu�et�approuvé�».�

——————————————————————————————————————————————————————————-�

POUR�L’EQUIPIER�

Je�soussigné(e)�Mme/M.�………………………………………………….……………………………...……………�(Nom,�Prénom)�

Certifie��avoir�pris�connaissance�du�projet�intitulé……………………………………………………………………�

Présenté�par�………………………………………………………………………(Nom,�Prénom�du�porteur�de�projet)�

Dans�le�cadre�du�dispositif��Bourses�aux�Projets�du�Plessis-Robinson.�

Je�l’autorise��à�participer�à�ce�projet�et�m’engage�à�lui�laisser�une�entière�autonomie�de�gestion�de�l’aide��accor-
dée�pour�mener�à�bien�son�projet.�

En�outre,�j’atteste�que�…………………………………………………………………….………………...(Nom,�Prénom)�

dispose�d’un�compte�bancaire�ou�postal�à�son�nom.�

�

Faire�pour�valoir�ce�que�de�droit.�

�

A�……………………………………………..Le�………………………………………………�

�

Signature�du�père,�e�la�mère�ou�de�la�personne�investie�de�l’autorité�parentale,�Faire�précéder�de�la�mention�manuscrite��

«�Lu�et�approuvé�».�

AUTORISATION PARENTALEAUTORISATION PARENTALE  


