DANS LE CADRE D’UN PROJET
PORTE PAR UNE ASSOCIATION 3 *

Nom et date de création de I’association

Adresse du siege social :

DANS LE CADRE D’UN PROJET
PORTE PAR UN GROUPE

CONTACT DU REFERENT PORTEUR DE PROJET,
Courriel POUR TOUS LES ECHANGES AVEC LA COM-
MUNAUTE DE COMMUNES AURAY QUIBERON
TERRE ATLANTIQUE

Tél

Numéro SIRET de I'association (indispensable)

NOM
Correspondant du projet Nom et prénom
Prénom

Né(ce) le / / Ne(e) le / /

Adresse : @

Adresse personnelle :
Tél

Tél
Courriel

Courriel

Situation scolaire/professionnelle
Situation scolaire/professionnelle
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NOM

41 Prénom

X@ Néce) le / /
* a
Adresse personnelle :

NOM
Tél
Prénom

Né(e) le / /

Courriel

. Situation scolaire/professionnelle
a

Adresse personnelle :

NOM
Tél Prénom
Courriel Ne(e) le /o
Poa

Situation scolaire/professionnelle
Adresse personnelle :

NOM
Tél
Prénom

Né(e) le / /

Courriel

Situation scolaire/professionnelle
a

Adresse personnelle :

NOM
Tél Prénom
Courriel Né(e) le / /
Situation scolaire/professionnelle a

Adresse personnelle :
Tél
Courriel

Situation scolaire/professionnelle




Vous pouve > cochey

Plasieurs cpgq 4;
—_
O Culturel O Solidaire O Sportif O Mobilité locale
O Environnement O Social O Scientifique O Mobilité internationale
O Numérique O Santé O Citoyenneté

CONTEXTE DU PROJET Qu’est ce qui a motivé votre projet ? D’ou vous est venue l'idée ?
Quels sont les besoins observés a I'origine du projet ?

OBJECTIFS DU PROJET Que souhaitez-vous réaliser a travers ce projet ?

LE DEROULEMENT DU PROJET Quelles seront les étapes et les différentes actions de votre projet ?
(de la préparation a la mise en ceuvre du projet décliner les grandes phases du projet)

LES MOYENS POUR METTRE EN (EUVRE LE PROJET De guels moyens (humains, matériels, financiers)
avez-vous besoin pour réaliser votre projet ?



PARTENARIAT, STRUCTURES RESSOURCES (ASSOCIATION, ETABLISSEMENT

DE FORMATION OU SCOLAIRE, ETC.) Etes-vous en lien, accompagnés ou soutenus
par des structures associatives, de formation, des communes, etc. pour votre projet ?
Quelle est la nature de 'accompagnement ou du soutien apporté ?

CALENDRIER ET LIEUX DU PROJET Quand souhaitez-vous démarrer votre projet ?
Sur quelle durée va-t-il se réaliser ? Quand se terminera-t-il ? Ou souhaitez-vous réaliser votre projet ?

Quel apport, retour ou plus-value pour le territoire de la Communauté de Communes Auray Quiberon Terre
Atlantique ? Quel type de retour, de compte rendu pourrez-vous faire pour valoriser votre projet (témoi-
gnage, écrit, photo, vidéo, dessin, exposition, etc.) ?
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RECETTES
ACHATS MONTANT RESSOURCES MONTANT

Bourse AQTA sollicitée :
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LES DEPENSES PEUVENT ETRE : LES RECETTES PEUVENT ETRE : ‘S'
Achats de fournitures % Location * Transport * Hébergement Des subventions (Communes, Département, Région, CAF, etc.) =
Communication * Frais administratifs Autofinancement (ventes, argent personnel) §
Prestation par un intervenant extérieur Dons * Bourse AQTA sollicitée S



