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Présentation de votre structure

» Identification de votre structure

Nom complet de votre association :
Sigle / abréviation de votre association :
Numéro SIRET de votre association :
Adresse de son siege social :

Code postal :

Ville :

Téléphone :

Mail :

Site Internet :

» Identification du représentant légal de la structure (le président, ou autre
personne désignée par les statuts)

Prénom : Nom :
Qualité (président, directeur) :

Téléphone :
Tel. Portable : Mail :

» La personne qui suit le projet au sein de I’association

Prénom : Nom :
Téléphone :
Tel. Portable : Malil :

» Informations complémentaires sur I’association

Date de création :
Nombre de salariés :

Nombre de bénévoles :
Nombre de licencié(e)s / adhérent(e)s :
Autre(s) agrément(s) et/ou affiliation(s) :



Présentation génerale et
description de votre projet

Intitulé du projet :

1. Description du projet : Il s’agit de présenter de maniére synthétique votre
action, afin qu’elle soit claire et compréhensible en quelques lignes. Mise en
place du projet et son déroulement.

2. Indiguez le(s) lieu(x) et horaire de pratique (équipement sportif, établissement
scolaire, espace public...)

3. Qu’est-ce qui vous a incité a mettre en place votre action ? Comment est née
I'idée de cette action ? A quels besoins répond I'action ? Comment les avez-
vous identifiés ?




Public cible prioritaire (nombre de personnes touchées, tranche d’age, nombre
de bénéficiaire, quartier de résidence)

Objectifs du projet (citez les 3 objectifs principaux, principalement qualitatifs
puis guantitatifs) et résultats attendus :

Objectif 1 :
Résultat(s) :
Objectif 2 :
Résultat(s) :
Objectif 3 :

Résultat(s) :

Méthode de suivi et d’évaluation proposée :

Indiquez les moyens humains qui encadrent le projet :

Les partenaires de votre projet (financiers, matériels, techniques):




Le budget prévisionnel du
projet

Merci de nous présenter le budget prévisionnel détaillé et d’indiquer le montant
sollicité dans le cadre de cet AAP dans la case prévue a cet effet (*).

DEPENSES

MONTANT
1TC

RECETTES

MONTANT
1TC

Achat de matériel :

Autofinancement :

Charges de fonctionnement :

Subventions :

- Dont subventions sollicitées
dans le cadre de cet AAP*

Charges de personnel :

Autres aides financiéeres :

Communication :

Financements prives :

Apport en nature ou
technique :

Autres frais :

COUT TOTAL DE L’ACTION

TOTAL DES RECETTES




Fait, le a

Signature du représentant de la
Structure (+ cachet éventuel) :

Attention : l'instruction des dossiers se fait sur la base du dossier de
candidature. Les documents annexes complémentaires viendront appuyer
votre participation mais en aucun cas se substituer au dossier de candidature
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