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AINT- NDRE

LEZ-LILLE Qille durable

FONDS D’ACCOMPAGNEMENT
A LA COOPERATION EDUCATIVE

Dossier de demande de subvention
Pour Appel a projets - 2025



Nom du projet : |

Public concerné :
[] Petite Enfance (3-6) [_] Enfance (6-10) [_] Adolescents (11-17) [] Jeunes adulte (18-25)

Porteurs du Projet :
[ ] Etablissement scolaire [ ] Association

[] Autre (précisez) :

Nom :

Adresse :
Téléphone :

Mail :
Représentée par :
Fonction :

Référent projet :
Fonction :
Téléphone :
Mail :

[] Etablissement scolaire [ ] Association

[] Autre (précisez) :

Nom :

Adresse :
Téléphone :

Mail :
Représentée par :
Fonction :

Référent projet :
Fonction :
Téléphone :
Malil :

[ ] Etablissement scolaire [ ] Association

[] Autre (précisez) :

Nom :

Adresse :
Téléphone :

Mail :
Représentée par :
Fonction :

Référent projet :
Fonction :
Téléphone :
Mail :




En quoi consiste votre projet ?
(description du projet, public concerné, cadre, dates / période de réalisation)

Quel(s) constat(s) avez-vous établis ? Un diagnostic a-t-il été réalisé ?
(Comment ? Sur quelle période ? Par qui ? Pourquoi ? Quelles sont les problématiques qui en découlent ?
Dans quel(s) axe(s) éducatif(s) s’inscrivent-elles ?)

Quels objectifs avez-vous fixés pour répondre aux problématiques ?

Public vise ?
(Qui sont-ils / elles ? Combien ? Présentent-ils / elles des caractéristiques particuliéres ? Des priorités ont-
elles été définies entre différents groupes ?)




Allez-vous sollicité la participation des familles ?
Si oui, de quelle fagon ?

Communication

(Comment allez-vous communiquer sur le projet ? Aupres du/des public(s) ciblé(s) ? Avez-vous besoin de
relais ?)

Avez-vous besoin d’un accompagnement spécifique ?
(D’'une mise en relation avec un partenaire particulier ? Une personne ou un organisme ressource ?)

Evaluation ?
(Comment sera évalué le projet ? Quand ? Par qui ? Quels critéres ont été défini ?)




Budget prévisionnel

Dépenses
Alimentation
Fournitures d’activités
Prestations extérieures

Transport

Autres dépenses : a préciser.

TOTAL Dépenses

Je soussigné, ,
représentant ,

en ma qualité de ,

déclare faire appel au Fonds d’Accompagnement a la Coopération Educative pour une somme de

dans le but de financer le projet intitulé

Faita: ,le /2025,

Idh

Recette

Partenaire 1
Partenaire 2
Partenaire 3

Fonds d’Accompagnement a
la Coopération Educative
Participation des usagers

Autres subventions

Total Recettes

Signature et tampon du demandeur :

€,

Ich



