
5 BUDGET DU PROJET :  
 
FAITES BIEN APPARAITRE :  
 
• Les différentes dépenses et recettes 
• Le total des dépenses et recettes 
 
 

DESIGNATION DEPENSES 

 

DESIGNATION RECETTES 

Transports 
 

Fonds propres 
 

Alimentation  Dons  

Hébergement 
 

Dispositifs 
 

Activités 
 

Union Européenne 
 

Formation  Conseil Régional  

Communication 
 

Conseil Général 
 

Location 
 

DDJS 
 

Matériels 
 

CAF 
 

Personnel  Acsé  

Technique 
 

Commune (Projet J) 
 

  
Autres : 

 

  Autres :  

    

Total  Total  

 
 
Signature du responsable et des participants 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LE DEPOT DE VOTRE PROJET :  
 
Dossier de demande ci-joint, dûment rempli et signé (un dossier par projet) 
Carte SMJ et justificatif de domicile pour tous les participants 
Autorisation parentale pour les mineurs 

 
 
 
 
 

 
Vous avez une idée de projet ? 
 
C’est un projet  
Social ? 
Culturel ? 
Humanitaire ? 
Artistique 
Sportif ? 
Dans l’environnement ? 
 
L’équipe du Point Information Jeunesse vous accompagne 
tout au long de vos démarches pour finaliser votre projet.   
 
 
Pour réaliser votre projet, il vous faudra : 
 
Du temps 
Pour le mettre en forme, le préparer et le réaliser 
 
De la détermination et de la motivation : 
Pour faire face aux imprévus que vous risquez de rencontrer 
 
De la rigueur : 
Pour vous organiser et tenir un planning 

 

 
 

www.villeneuve-saint-georges.fr 

 
 
 
 
 
 
 
PRESENTATION DU PROJET  
 

Partie réservée au SMJ 
 
Projet :………………………………………………………. Porteur :……………………………………………. 
 
Date de Commission jeunesse :……………………………..N° :…………………. 



1 LE PROJET : 
 
Intitulé du projet :     Nom du responsable :      
  
Adresse :  
 
Téléphone :    Age :    Email :      
 
 
2 PRESENTATION DU PROJET 
 
 
Activité nouvelle       Reconduction ou poursuite du projet (1)    
 
(1) Dans ce cas joindre un compte rendu du projet précédent 
 
Où se déroule votre projet ville(s), quartier(s), itinérant) :  
 
 
Durée du projet, nombres de jours : 
 
Date de démarrage :     Date d’achèvement :  
 
 
 
3  DESCRIPTION DU PROJET :  
 
Objectifs :  
 
 
 
 
 
 
 
 
Contenu et déroulement :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Résultats attendus sur la commune :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 NOMBRE DE PARTICIPANTS  AU PROJET :  
 

N° 
CARTE 

SMJ 
NOM PRENOM ADRESSE CONTACTS 

TEL. PORT. EMAIL 
DATE  DE 

NAISSSANCE 
ET AGE 

SITUATION 

1 
 

   
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

     
      /     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

2 
 

   
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

      
 /     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

3 
 

   
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

4 
 

   
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

5 
 

   Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

6 
 

   Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

7 
 

   
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

8 
 
 

   
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

9 
 
 

   
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

10    
Dom : 
 
Port : 
 
Autres : 

/     / 
 
Age : 

Etudiant 
Salarié 
Sans emploi 
 
avec justificatifs 

 


	Du temps
	Pour faire face aux imprévus que vous risquez de rencontrer

	Partie réservée au SMJ

