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FICHE PROJET

TITRE DE L’ACTION :

3 - Référent du projet 

1 - Les orientations du projet éducatif local (PEL) 

2 - Structure porteuse du projet (association, établissement scolaire, etc.)

Réception du dossier le : .....................................  Instruction le : .....................................

Validation : OUI     / NON  Montant de la subvention : ....................................... 

Nom :      Prénom :        

Adresse :     

Téléphone :        

Mail : 

Cadre réservé à la ville

(cocher les orientations auxquelles le projet répond)

Nom :

Statut :

Adresse :

Numéro de téléphone :

PARENTALITÉ : soutenir la fonction parentale en favorisant l’expérimentation, 
la rencontre et l’échange

CITOYENNETÉ : contribuer à rendre les enfants et les jeunes, acteurs de leur société

DÉVELOPPEMENT DE LA PERSONNALITÉ : permettre aux enfants et aux jeunes 
de grandir, de se construire et de s’épanouir

PRÉVENTION : informer et sensibiliser sur les mesures et les risques environnemen-
taux, sanitaires et sociaux
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4 - Descriptif du projet (situation de départ, constat, lien avec les orientations du PEL, etc.)

6 - Déroulement du projet (nombre de séances prévues, dates, etc.)

5 - Objectifs du projet

7 - Public visé par le projet (préciser le nombre)
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11 - Observations complémentaires

8 - Encadrement 

9 - Partenariat (Quels sont les partenaires associés à votre projet ?)

Réflexion :

Action :

Communication :

Financement :

10 - Communication 
(Quelle méthode avez-vous prévue pour informer le public et rendre visible votre action ?)
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BUDGET PRÉVISIONNEL DE L’ACTION (joindre un RIB)

DÉPENSES RECETTES

Matériel
Apports de la  structure porteuse 
du projet

Activités Commune

Alimentation Subvention spécifique PEL

Hébergement Département

Transports Subvention départementale

Assurances Autres dispositifs ou financeurs

Communication APE / APEL

Missions, réception OGEC

Frais de gestion FSE

Divers (pharmacie, entretien) autre :

TOTAL DES DÉPENSES 
(hors valorisation)

TOTAL DES RECETTES 
(hors valorisation)

VALORISATIONS (communales, départementales, nationales)

Locative et apports techniques Locative et apports techniques

Personnels Personnels

Total des valorisations Total des valorisations

TOTAL TOTAL

Demande à adresser au :

Service enfance jeunesse 
62 rue de Brest - 29490 Guipavas

02.98.32.19.47 / sandrine.caroff@mairie-guipavas.fr
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