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CENTRE COMMUNAL D'ACTION SOCIALE

Présentation de votre projet

Identification du jeune (si projet en groupe, une fiche par jeune est

a compléter)

NOM - Prénom :

Date de naissance :

Sexe : Situation :
OF OM 71 Collégien [ Lycéen [ Majeur
Adresse : Téléphone :

Thématique du projet

(1 Vacances '] Protection de I'environnement
[1 Loisirs '] Climat
71 Culture 71 Citoyenneté et vie locale

71 Autre (préciser)

Descriptif de votre projet : de quoi s'agit-il ? pourquoi voulez-

vous réaliser cette action ?




Ou et Quand va se dérouler le projet ? (préciser les étapes)



Etat récapitulatif des dépenses

Dépenses Recettes
Achats Ressources
propres/Autofinancement
Achat de matériel (a Recettes/ventes
détailler ci-dessous)
Autres

Locations (a

Subventions sollicitées (a

détailler) détailler)

Transport, Dons
hébergement (a

détailler)

Assurance et taxes

Autres

Total dépenses

Total recettes




