
 

   

 

AIDE AUX PROJETS 

Bourse d’étude 

Voyage 

Solidarité 

Evénementiel ville 

 
TITRE DE VOTRE PROJET: 

 
………………………………………………………….. 

 
PROJET A RETOURNER à : 

 
ESPACE JEUNESSE 
14 rue Marcel Sembat 

78140 VELIZY-VILLACOUBLAY 
Tél. : 01 34 65 12 94 

animationjeune@velizy.com 
 
 
 

Indiquez le nom du référent auprès duquel vous avez reçu des conseils pour réaliser 

votre projet ainsi que le nom de sa structure ou du service : 

Nom de la structure ou du service : …………………………………………………………............ 

Nom du référent : ……………………………………………………………………………… ……... 

En déposant ce dossier, nous nous engageons à respecter le règlement des bourses 

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

 

 Vélizy-Villacoublay, le 

 Signature des coéquipiers 

mailto:animation
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AIDE AUX PROJETS 

 

Nombre de participants : …………, dont 16/17 ans : …………, dont 18/25 ans : ………… 

 

Responsable du projet : 

Nom : …………………………………………………….. Prénom : …………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………. Age :………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………………………… Ville : ……………………………………………… 

 portable : …………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………. Site web : …………………………………………. 

Situation :          Etudes suivies : …………………………………………………… 

  Profession : ………………………………………………………… 

  Préciser : ……………………………………………………………  

 

Type de projets : 

Etude Voyage Solidarité Evénementiel 

 

Quelles sont la destination et la durée de votre voyage ? 

Pays : …………………..……………………………. Ville : …………………..………………………………... 

Du : …………………………………….. au : ………………………………..  

 

Pour un départ en chantier : 

Nom de l’organisme de chantier : ………………………………………………………..……………………... 

Nom de votre contact : ……………………………………… Fonction : ……………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :………………………………………………. Ville………………………………………………… 

 portable :………………………………… 

E-mail :……………………………………………………... Site web :…………………………………………. 
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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 (êtes-vous déjà en relation avec des personnes installées dans les villes où vous  

séjournerez ?)  

Solidarité & événementiel : origine, objectifs, résultats attendus, déroulement actions à mettre en 

œuvre, moyens, suivi et évaluation. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Comment envisagez-vous de faire connaître votre projet ? 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sponsors et autres partenaires financiers éventuels 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vous pouvez ajouter des pièces supplémentaires (photos, textes, articles…) à votre dossier de 

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

 

Liste des pièces complémentaires : 

  

  

  

  

  
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AIDE AUX PROJETS 

LISTE DES COEQUIPIERS 

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

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………… Age : ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………………. Ville : ……………………………………………... 

 portable : ………………………………… 

E-mail : …………………………………………………….. Site web : ………………………………………… 

Situation : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………… Age : ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………………. Ville : ……………………………………………... 

  …………… 

E-mail : …………………………………………………….. Site web : ………………………………………… 

Situation : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………… Age : ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………………. Ville : ……………………………………………... 

 portable : ………………………………… 

E-mail : …………………………………………………….. Site web : ………………………………………… 

Situation : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ……………………………………… Age : ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………………. Ville : ……………………………………………... 

  …………… 

E-mail : …………………………………………………….. Site web : ………………………………………… 

Situation : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Si le nombre des coéquipiers est supérieur à quatre, photocopier cette page. 
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AIDE AUX PROJETS 

BUDGET PREVISIONNEL 
 

DEPENSES RECETTES 

LIBELLE MONTANT (€) LIBELLE MONTANT (€) 

 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

............................ 

 

Apport personnel 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

Sponsors ou parrainages privés 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

Subventions (département, région, 

état) 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

Ville de Vélizy-villacoublay 

.......................................................... 

 

 

 

ATTENTION 

 

Le total des dépenses doit être 
égal au total des recettes 

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

 

............................ 

............................ 

............................ 

 

............................ 

............................ 

............................ 

 

 

............................ 

............................ 

............................ 

 

............................ 

 

TOTAL DES CHARGES  TOTAL DES PRODUITS  
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Avis de la commission du …………………… 


