O VELIZY

® VILLACOUBLAY

AIDE AUX PROJETS

Bourse d’étude
e Voyage
Sy Solidarité &

Evénementiel ville

TITRE DE VOTRE PROJET:

PROJET A RETOURNER a:

ESPACE JEUNESSE
14 rue Marcel Sembat
78140 VELIZY-VILLACOUBLAY
Tél.: 0134651294
animationjeune@velizy.com

Indiquez le nom du référent aupres duquel vous avez regu des conseils pour réaliser
votre projet ainsi que le nom de sa structure ou du service :
Nom de la structure oU dU SEIVICE ... e

NN o0 0 U= =T =T o |
En déposant ce dossier, nous nous engageons a respecter le réglement des bourses

d’aide aux projets de la Ville de Vélizy-Villacoublay.

Vélizy-Villacoublay, le

Signature des coéquipiers


mailto:animation

AIDE AUX PROJETS

Nombre de participants : ............ ,dont16/17ans: ............ ,dont18/25ans : ............

Responsable du projet :

NOM & Prénom @ ...
Date de Naissance @ ..........cooiiiiiiiiiiiee, A e
FaNe =TT PRSPPI
Code postal & ..o Ville &
@domicile : ..., @portable
E-mail i .o Siteweb : .o
Situation : Etudiant ] EtUdes SUIVIES & .o
Salarié ] ProfESSION & ot s
Autre ] Pl ISl & .ot

Type de projets :

Etude [] Voyage [] Solidarité [] Evénementiel []

Quelles sont la destination et la durée de votre voyage ?

Pour un départ en chantier :

Nom de I'organisme de Chantier @ . ... e
Nom de votre contact : ..o, Fonction @ ...
0 =T PP
Code postal i Ville. ..
@domicile :....... ce...@portable s



Comment avez-vous connu l'aide aux projets ?

Description de votre projet

Voyages & études : origine, objectif(s), déroulement : itinéraire emprunté, moyens de transport utilisé et
hébergement prévu (étes-vous déja en relation avec des personnes installées dans les villes ou vous

séjournerez ?)

Solidarité & événementiel : origine, objectifs, résultats attendus, déroulement actions a mettre en
ceuvre, moyens, suivi et évaluation.



Comment envisagez-vous de faire connaitre votre projet ?

Vous pouvez ajouter des piéces supplémentaires (photos, textes, articles...) a votre dossier de

candidature, elles seront appréciées par la commission d’attribution.

Liste des pieces complémentaires :



AIDE AUX PROJETS
LISTE DES COEQUIPIERS

JOINDRE A VOTRE PROJET UNE PIECE D’IDENTITE DE TOUS LES PARTICIPANTS

I\ o o o PP UPPPR
L (=7 0o o PP PPN
Date de NaissanCe : ........cccooivviiiiiiiiiiiie, AGE &
N0 =TT PP
Code postal @ ..o Ville 1 o
@domicile s ... @portable

E-mail : oo Site Web & oo
S U ON & e
[N\ o 0 3 PPV UPPPR
e =T 0T o o PP
Date de NaissanCe : ........ccoooviviiiiiiiie AGE &
0 =TS PP
Code postal @ ... Ville &
@domicile : ... @portable

E-mail © .o Site Web & oo
LU= (1] o PP PPPRN
N\ o 0 o PP UPPPP
e =T 0T o o Pt
Date de NaissancCe : ..........cooiiiiiiiiiiiieee e AQE &
A S & ittt e
Code postal @ ... Ville &
@domicile : ... @portable

E-mail © oo Site Web & oo
S U ON & e e
NN o 03 PSP PPR
e =T 0] o o PP
Date de NaissancCe © .........coooiiiiiiiiiiiiieees AQE &
A B S S & ittt e
Code postal : ... Ville &
@domicile : ... @portable

E-mail : oo Site Web & oo
S U ON & e e

Si le nombre des coéquipiers est supérieur a quatre, photocopier cette page.



AIDE AUX PROJETS
BUDGET PREVISIONNEL

DEPENSES

RECETTES

LIBELLE

MONTANT (€)

LIBELLE

MONTANT (€)

Apport personnel

Subventions (département, région,
état)

ATTENTION

Le total des dépenses doit étre
égal au total des recettes

Tous les postes des charges et des produits
devront étre justifiés.

TOTAL DES CHARGES

TOTAL DES PRODUITS




Avis delacommissiondu ......cccovvvvinnenn...



