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Dossier de candidature

Projet de Jeunes Jura 2012
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Avant d'élaborer votre projet, consultez le correspondant Envie d'agir de la direction départementale de la protection des populations et/ou de la cohésion sociale de votre département de résidence principale afin de connaître :

· les conditions d'éligibilité des projets,

· les modalités d'accompagnement,

· les dates des commissions de sélection des projets.
Contact et retour des dossiers

: Direction départementale de la Protection des Populations  du Jura,

13 rue Louis Rousseau, BP 634, 39021 Lons le Saunier cedex

Annelise Camuset

Tél : 03.84.35.27.06

Mél : annelise.camuset@jura.gouv.fr
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	PROJET de JEUNES JURA
	 FORMCHECKBOX 


	
	Date de candidature :     /      /      

	
	Identité du chef de projet

	Titre du projet (60 caractères maxi) :                                                             

	Nom:                                     FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	     
	

	ressortissant Union Européenne
	 FORMCHECKBOX 

	Âge :
	   ans
	PHOTO

	étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe :
	   ( M – F )
	D'IDENTITÉ

	Adresse :                                               
	DU

	Habitez-vous en : 
 FORMCHECKBOX 
 quartier populaire
 FORMCHECKBOX 
 milieu rural 




 FORMCHECKBOX 
 autre ?
	CHEF

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 

	DE PROJET

	Téléphone 1 :                 
	Courriel :                                               
	

	Téléphone 2 :                 
	Site internet :                                               

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Collégien 
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	Lycéen 
	 FORMCHECKBOX 

	Formation générale
	Formation professionnelle

	Étudiant 
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 

	CAP/BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Apprentissage 
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle 
	 FORMCHECKBOX 

	Classes préparatoires aux grandes écoles
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d’emploi
	 FORMCHECKBOX 

	Licence
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle en contrat aidé 
	 FORMCHECKBOX 

	Master
	 FORMCHECKBOX 

	Licence professionnelle
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Master professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Doctorat
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Domaine d’études
	

	Volontariat 
	En cours 
	 FORMCHECKBOX 

	Achevé 
	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous déjà bénéficié de l’aide d’un autre dispositif ?
	Envie d’agir – Projets jeunes
	 FORMCHECKBOX 

	Autres
	 FORMCHECKBOX 
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	Identité de l’équipier

	
	Une fiche à remplir pour chaque équipier

	Nom:                                     FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	     
	

	ressortissant Union Européenne
	 FORMCHECKBOX 

	Âge :
	   ans
	PHOTO

	étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe :
	   ( M – F )
	D'IDENTITÉ

	Adresse :                                               
	

	Habitez-vous en : 
 FORMCHECKBOX 
 quartier populaire
 FORMCHECKBOX 
 milieu rural 




 FORMCHECKBOX 
 autre ?
	DE

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 

	L’ÉQUIPIER

	Téléphone 1 :                 
	Courriel :                                               
	

	Téléphone 2 :                 
	Site internet :                                               

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Collégien 
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	Lycéen 
	 FORMCHECKBOX 

	Formation générale
	Formation professionnelle

	Étudiant 
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 

	CAP/BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Apprentissage 
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle 
	 FORMCHECKBOX 

	Classes préparatoires aux grandes écoles
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d’emploi
	 FORMCHECKBOX 

	Licence
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle en contrat aidé 
	 FORMCHECKBOX 

	Master
	 FORMCHECKBOX 

	Licence professionnelle
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Master professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Doctorat
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	Domaine d’études
	

	Volontariat 
	En cours 
	 FORMCHECKBOX 

	Achevé 
	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous déjà bénéficié de l’aide d’un autre dispositif ?
	Envie d’agir – Projets jeunes
	 FORMCHECKBOX 

	Autres
	 FORMCHECKBOX 



	Descriptif du projet

	Résumé du projet

	     

	Comment est née cette idée?

      

	Que représente ce projet dans votre parcours personnel ?

     

	Quels sont les objectifs de votre projet ?

      

	À qui s’adresse votre projet  ? 
     
Comment votre projet s’inscrit-il dans votre environnement local ?      



	Réalisation du projet

	Quels moyens (humains, techniques, financiers) mettez-vous en œuvre pour réaliser votre projet ?

     

	Lieu de réalisation du projet :      

	Dates et principales étapes de réalisation de votre projet ? 
     

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

(nom et coordonnées des structures et des personnes) 
     


	Partenaires du projet

	Quelles aides avez-vous réunies pour la réalisation de votre projet (parrainage en nature et/ou en numéraire) ?
(indiquez les nom et coordonnées des structures et des personnes, type de partenariats…)
     



	Communication

	Comment comptez-vous faire connaître votre projet ?

     

	Prolongements du projet

	Quels sont les prolongements ou les développements prévus ou envisagés?

                                                                 

	Nombre de participants :

	Les chefs de projets et les équipiers ont une implication à part égale dans la réalisation du projet. Sont référencés sous l’appellation « participants » les jeunes moins impliqués, qui sont associés ponctuellement à la réalisation du projet.
     


	 Budget prévisionnel du projet
(Cette fiche est une trame indicative, un budget plus détaillé peut être joint en annexe du dossier de candidature)

	En date du : __/__/__

	À présenter toutes charges comprises (T.T.C.)

	Charges/ Dépenses
	Produits/ Recettes

	· Achats matériels (montant total)
	     
	· Autofinancement (montant total)
	     

	à détailler (fournitures, achats divers, matières premières…)
	
	- dont apport personnel :
	     

	     
	
	- dont recettes / ventes :
	     

	
	
	- dont autres produits :
	     

	
	
	- dont apports de l'association :
	     

	· Achats de prestations de services (impressions, publicité, communication, …)
	     
	· Partenariats (montant total)
	     

	· Frais de personnel, honoraires, salaires…
	     
	- Subventions des collectivités publiques
	

	· Locations (matériel, salles)
	     
	- en numéraire :
	     

	· 
	     
	- en nature :
	     

	· Téléphone, frais postaux
	     
	- Partenariat du secteur privé
	

	· Transports, déplacements
	     
	- en numéraire :
	     

	· Assurances (responsabilité civile, accidents…)
	     
	- en nature :
	     

	· Impôts et taxes
	     
	
	

	· Autres (à détailler) :
	     
	
	

	     
	     
	
	

	
	     
	
	

	
	     
	· Bourse  Projet de Jeunes Jura(montant sollicité)
	     

	
	     
	
	

	Total des charges
	     
	Total des produits
	     

	(Évaluation des dépenses)
	(Évaluation des recettes)


· Le budget présenté doit être équilibré (le total des charges doit être égal au total des produits)
· La bourse sollicitée ne peut pas représenter plus de 80 % du budget
· Toutes les recettes peuvent être justifiées par un courrier ou par une attestation.
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	Engagement contractuel

Envie d'agir

	Nom et prénom du chef de projet :                                         

	Adresse :                                                              
	Téléphone :                

	Région :  FORMDROPDOWN 

	Département :                                    

	Titre du projet :                                              

	Présenté dans le cadre du dispositif :                                    
	Année de promotion :     


Le chef de projet et les équipiers éventuels reconnaissent avoir pris connaissance et accepter le règlement du dispositif.

Je, soussigné, en ma qualité de chef de projet, m’engage :
· à affecter l’intégralité du versement correspondant à la bourse obtenue à la réalisation du projet retenu,

· à fournir toute garantie de transparence sur la gestion financière de ce projet notamment en tenant une comptabilité spécifiquement attachée à sa réalisation,

· à conclure la réalisation du projet dans les deux ans qui suivent la notification écrite de l’attribution de cette bourse, sauf cas de force majeure dûment notifié au correspondant départemental avant l’extinction de ce délai,

· à remettre au correspondant départemental Envie d’agir un rapport d’activité y compris financier dans les deux mois suivant la réalisation du projet,

· à conserver un contact régulier avec le correspondant départemental 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,

· à restituer à la direction régionale de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale, en cas d’abandon total ou partiel du projet, le montant de la bourse, déduction faite, et après accord du correspondant départemental, des frais engagés et dûment justifiés.

Fait à                                                
, le      
en deux exemplaires.
Le chef de projet
Les équipiers
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	Attestation de partenariat financier 
(facultatif)

	
	Titre du projet :                                                             

	Dans le cadre du programme Envie d'agir,
vous avez décidé de soutenir :

	Chef de projet

	Nom :                                    
	Prénom :                     
	Téléphone :                

	Adresse :                                    
	CP :                     
	Ville :                     


Afin de compléter le dossier, merci de bien vouloir nous indiquer ci-dessous 
Vos coordonnées précises :

	Nom de l'organisme :      

	Nom et prénom du référent :      
	Fonction :      

	Adresse : 
	CP :      
	Ville :      

	Téléphone :      
	Courriel :      

	Nature de votre organisme :

	Artisan/Commerçant
	 FORMCHECKBOX 

	Entreprise
	 FORMCHECKBOX 


	Collectivité territoriale
	 FORMCHECKBOX 

	Association
	 FORMCHECKBOX 


	Organisme/Établissements public
	 FORMCHECKBOX 

	Fondation
	 FORMCHECKBOX 


	Autres
	 FORMCHECKBOX 

	Professions libérale
	 FORMCHECKBOX 



Votre partenariat financier (en numéraire) :
	Montant :           €
	Établir le chèque à l’ordre du candidat qui fournira une photocopie du chèque annexée à cette attestation

	


Fait à                                                         , le      /      /      
Signature  et cachet de l’organisme
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	Attestation de partenariat en nature
(facultatif)

	
	Titre du projet :                                                             

	Dans le cadre du programme Envie d'agir,
vous avez décidé de soutenir :

	Chef de projet

	Nom :                                    
	Prénom :                     
	Téléphone :                

	Adresse :                                    
	CP :                     
	Ville :                     


Afin de compléter le dossier, merci de bien vouloir nous indiquer ci-dessous
Vos coordonnées précises :

	Nom de l'organisme :      

	Nom et prénom du référent :      
	Fonction :      

	Adresse : 
	CP :      
	Ville :      

	Téléphone :      
	Courriel :      

	Nature de votre organisme :

	Artisan/Commerçant
	 FORMCHECKBOX 

	Entreprise 
	 FORMCHECKBOX 


	Collectivité territoriale
	 FORMCHECKBOX 

	Association
	 FORMCHECKBOX 


	Organisme/Établissement public
	 FORMCHECKBOX 

	Fondation
	 FORMCHECKBOX 


	Autre :
	 FORMCHECKBOX 

	Profession libérale
	


Votre partenariat en nature :
	Caractéristiques du partenariat (technique, matériel, logistique…) :
                                                 

	Évaluation du coût de cette contribution :             €

	La précision du montant de votre contribution est nécessaire pour déterminer le montant de la bourse à laquelle peut prétendre le candidat que vous soutenez.


Fait à                                                         , le      /      /      
Signature  et cachet de l’organisme :
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	Autorisation parentale

pour les mineurs 

(à fournir pour le porteur de projet et les équipiers mineurs)

	
	Titre du projet :                                                             

	

	Nom du mineur : 


Afin de compléter le dossier, merci de bien vouloir nous indiquer ci-dessous
Vos coordonnées précises :

	Nom :                              Prénom :

	
	

	Adresse : 
	CP :      
	Ville :      

	Téléphone :      
	Courriel :      

	Je soussigné,………………………….., père, mère, de ……………………………,

Autorise mon fils, ma fille, à se porter candidat au dispositif projet de Jeunes Jura et à utiliser la bourse obtenue pour la réalisation du projet.




Fait à                                                         , le      /      /      
Signature  
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	Fiche d'accompagnement technique et pédagogique  (obligatoire)


Je soussigné (e) Mme / Melle / M. (Prénom, NOM)       , certifie par la présente accompagner Mme / Melle / M. (Prénom, NOM)       dans le cadre de son projet présenté au jury régional Envie d'agir dont le titre est :      
Coordonnées précises de l'accompagnateur du projet :

	Adresse :                                                              

	Téléphone :                
	Courriel :                                               

	Point d'appui Envie d'agir :  FORMCHECKBOX 


	Intervenez-vous à titre personnel  FORMCHECKBOX 
 ou au titre d'un organisme  FORMCHECKBOX 
 ?
Qualification et/ou expérience de l’accompagnant :…………………………………..



	Le cas échéant, précisez pour l'organisme, son nom :                                              

	Son adresse  :                                              
	Téléphone :                
Courriel :                

	Nature de  votre organisme :

	Association/fondation
	 FORMCHECKBOX 

	Collectivité territoriale
	 FORMCHECKBOX 


	Entreprise
	 FORMCHECKBOX 

	Organisme/Établissement public
	 FORMCHECKBOX 


	Service de l’État
	 FORMCHECKBOX 

	Autre
	 FORMCHECKBOX 



L'accompagnement :

	Descriptif de l'accompagnement (durée totale, fréquence, contenu):
                                                              

	Avis de l'accompagnateur sur le candidat et son projet : 
                                                             
                                                             


Fait à                                                         , le      /      /      
Signature  et cachet de l’organisme
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DEMANDE DE VERSEMENT DE LA BOURSE PROJET DE JEUNES

SUR UN COMPTE PERSONNEL
( Fiche à remplir uniquement après discussion avec le correspondant Envie d’Agir)
	 Porteur de projet majeur à la date de la commission, et titulaire d’un compte bancaire :

Je soussigné(e)……………………………………………………… (Nom Prénom) m’engage à utiliser le prix Projet de Jeunes à la réalisation du projet intitulé………………………………………………………………………………………………………….

Je m’engage à réaliser un compte-rendu du projet réalisé.

Je joins au dossier   un  RIB du compte sur lequel la somme pourra être versée, et la copie d’une pièce d’identité.

Date :

Signature
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	Demande de versement de la bourse

Projet de jeunes

à un tiers



( Fiche à remplir uniquement après discussion avec le correspondant Envie d’Agir)
	Cadre réservé à la direction départementale de la cohésion sociale et de la protection des populations du Jura
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	Dossier de candidature

 Projet de Jeunes Jura
	 FORMCHECKBOX 


	
	Date d’enregistrement du dossier de candidature par la direction départementale :    /    /   
Département : 

	
	Pièces constitutives du dossier de candidature de M./ Mlle/ Mme      

	1.
	Présentation du projet (6 pages)
	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Engagement contractuel
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Photocopie de la pièce d'identité du chef de projet et des équipiers éventuels
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Attestation d'accompagnement (une ou plusieurs)
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Attestation de partenariat en numéraire

(facultatif)
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Attestation de partenariat en nature
(facultatif)
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Autorisation parentale pour les mineurs
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Adulte référent identifié pour les mineurs
	 FORMCHECKBOX 


	10
	Fiche versement individuel ou versement à un tiers
	 FORMCHECKBOX 


	11
	1  RIB du porteur de projet ou du tiers percevant la bourse
	 FORMCHECKBOX 



Partie Lauréat





Je soussigné (e) Mme/Mlle/Monsieur (NOM, Prénom)……………………………………………





Candidat (e) au dispositif projet de jeunes, demande à la Direction départementale de la cohésion sociale et de la protection des populations du Jura, dans le cas où mon projet serait retenu par le jury départemental, de verser le montant de mon prix à  (association parrainant le projet ou association créée dans le cadre du projet) :…………………………………………….











Date et signature du responsable du projet ou de son représentant légal s’il est mineur, précédé de la mention  « lu et approuvé » :





Partie tiers





Je soussigné (e) Mme/Mlle/M (NOM, Prénom) ………………………………


en qualité de   ………………………               de           ……………………………………….                                               (nom de l’association), m’engage à mettre à disposition de (NOM, Prénom)     


          ………………………………………………………….                                                                    (le lauréat) dans le cadre de la réalisation de son projet (titre du projet) ……………………………………                           la bourse d’un montant  de ………


(à compléter après jury) versée  au titre du dispositif projet de jeunes.








Je m’engage à viser  le compte-rendu d’utilisation de cette bourse.





Date et signature du tiers précédé de la mention « lu et approuvé » :














Nota : cette demande doit obligatoirement s’accompagner d’ un relevé d’identité bancaire de l’association concernée.
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