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APPEL À PROJET 
Éducation par le Sport 

 
DOSSIER DE CANDIDATURE 

2024-2025 

 
Date limite de dépôt du dossier 30.06.2024 
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Dossier reçu le 
(jj/mm/aaaa) 

 

N° de dossier  

 
Thématiques(s) 
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Présentation de la structure porteuse du projet 

Nom de l'organisme 

NOM et prénom du 

responsable légal 

Fonction du 

responsable légal 

Adresse siège social 

(n° /rue/code postal)  

Adresse mail de 

correspondance 

N° SIRET 

1
Présentation générale et 
description de votre projet 

Intitulé du projet : 

S'agit-il d'une demande faisant suite à un projet existant sur l’année scolaire 2023-2024 ? 

Oui Non 

1. Description du projet : Il s’agit de présenter de manière synthétique votre

action, afin qu’elle soit claire et compréhensible en quelques lignes.
Bien préciser sa mise en œuvre et les contenus des séances sportives 
et d’accompagnement scolaire.

Nom et prénom de la personne référente du projet :
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2. Indiquez le(s) lieu(x) et horaire de pratique sportive et pratique(s) spécifique(s)

éducative(s) (équipement sportif, établissement scolaire, espace public...) :

3. Qu’est-ce qui vous a incité à mettre en place votre action ? Comment est née

l’idée de cette action ? A quels besoins répond l’action ? Comment les avez-

vous identifiés ?

4. Public cible prioritaire : (nombre de personnes touchées, tranche d’âge, nombre

de bénéficiaire, quartier de résidence)

Nombre de bénéficiaires

Tranche d'âge des bénéficiaires: 

5.  Nom du ou des établissement(s) scolaire(s) identifié(s) (préciser l'arrondissement):

La volonté de partenariat a été confirmée par l'établissement? 

Oui Non 

5bis. Nature des engagements avec les établissements scolaires et méthode d'identification 

du public en situation/prévention de décrochage scolaire 
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7. Objectifs du projet (citez les 3 objectifs principaux, principalement qualitatifs

puis quantitatifs) et résultats attendus :

Objectif 1 : 

Résultat(s) : 

Objectif 2 : 

Résultat(s) : 

Objectif 3 : 

Résultat(s) : 

6. Sollicitez-vous une ou des association.s partenaire.s dans le cadre des actions        
d'accompagnement à la réussite éducative (aide aux devoirs, remobilisation, ...) ? 
Si oui laquelle ou lesquelles ?
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8. Méthode de suivi et d’évaluation proposée :

9. Indiquez les moyens humains qui encadrent le projet :

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

11. S'il s'agit d'un projet déjà mis en place sur l’année scolaire précédente, merci de nous
indiquer la ou les nouveauté(s) par rapport au projet 2023/2024 :
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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 à cet effet (*). 

DEPENSES MONTANT RECETTES MONTANT 

TTC TTC 

Achat de matériel : Autofinancement : 

Charges de fonctionnement : Subventions : 

- Dont subventions sollicitées
dans le cadre de cet AAP*

Charges de personnel : Autres aides financières : 

Communication : Financements privés : 

Apport en nature ou 
technique : 

Autres frais : 

COUT TOTAL DE L’ACTION TOTAL DES RECETTES 

2 



8  

Fait, le à 

 
 
 
 
 

 
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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