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	Jury 

régional
	Concours de l’Engagement
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	DÉFi jeunes
	 FORMCHECKBOX 


	
	Date de candidature : 

	
	Identité du chef de projet

	Titre du projet (60 caractères maxi) :                                                             

	CHEF DE PROJET
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	
	

	ressortissant Union Européenne
	 FORMCHECKBOX 

	Âge  :
	   ans
	PHOTO

	étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe  :
	   ( M – F )
	D'IDENTITÉ

	Adresse :                                               
	DU


	Habitez-vous dans une zone : urbaine  FORMCHECKBOX 
 rurale  FORMCHECKBOX 
 politique de la ville  FORMCHECKBOX 
 ?
	CHEF

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 

	DE PROJET

	Téléphone 1 :                 
	Courriel :                                               
	

	Téléphone 2 :                 
	Site Internet :                                               

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Scolarisé :
	collégien
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	
	lycéen
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de formation générale (CFG)
	 FORMCHECKBOX 


	
	étudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 


	Apprenti
	 FORMCHECKBOX 

	CAP
	 FORMCHECKBOX 

	BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Contrats aidés
	 FORMCHECKBOX 

	Diplômes 1er cycle :
	Diplôme 2nd cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Volontaire :

   en cours

      achevé 
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	DUT
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme 3ème cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d'emploi
	 FORMCHECKBOX 

	DEUG
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	RMiste
	 FORMCHECKBOX 

	Prépa Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes Écoles
	

	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Jeunesse
	Brevets :
	BAFA
	 FORMCHECKBOX 

	BAFD
	 FORMCHECKBOX 


	et sports :
	Diplômes :
	BAAPAT
	 FORMCHECKBOX 

	BE
	 FORMCHECKBOX 

	BPJEPS
	 FORMCHECKBOX 

	DEFA
	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous avez déjà bénéficié de l'aide d'un autre dispositif ?
	FDAIJ
	 FORMCHECKBOX 

	Autres
	 FORMCHECKBOX 
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	Identité de l’équipier

	
	A remplir par équipier 

	
	ÉQUIPIER
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	

	ressortissant Union Européenne
	 FORMCHECKBOX 

	Âge  :
	   ans

	étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe  :
	   ( M – F )

	Adresse :                                               

	Habitez-vous dans une zone : urbaine  FORMCHECKBOX 
 rurale  FORMCHECKBOX 
 politique de la ville  FORMCHECKBOX 
 ?

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 


	Téléphone 1 :                 
	Courriel :                                               

	Téléphone 2 :                 
	Site Internet :                                               

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Scolarisé :
	collégien
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	
	lycéen
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de formation générale (CFG)
	 FORMCHECKBOX 


	
	étudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 


	Apprenti
	 FORMCHECKBOX 

	CAP
	 FORMCHECKBOX 

	BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Contrats aidés
	 FORMCHECKBOX 

	Diplômes 1er cycle :
	Diplôme 2nd cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Volontaire :

   en cours

       achevé
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	DUT
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme 3ème cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d'emploi
	 FORMCHECKBOX 

	DEUG
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	RMiste
	 FORMCHECKBOX 

	Prépa Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 


	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Jeunesse
	Brevets :
	BAFA
	 FORMCHECKBOX 

	BAFD
	 FORMCHECKBOX 


	et sports :
	Diplômes :
	BAAPAT
	 FORMCHECKBOX 

	BE
	 FORMCHECKBOX 

	BPJEPS
	 FORMCHECKBOX 

	DEFA
	 FORMCHECKBOX 


	Avez-vous avez déjà bénéficié de l'aide d'un autre dispositif ?
	FDAIJ
	 FORMCHECKBOX 

	Autres
	 FORMCHECKBOX 



	Descriptif du projet

(c’est ce descriptif de 280 caractères maximum qui sera

repris pour l’édition de l’annuaire des lauréats Envie d’agir)

	     

	Comment est née cette idée?

      

	Que représente ce projet dans votre parcours personnel ?

     

	Quels sont les objectifs de votre projet ?

      

	A qui s’adresse votre projet (ou produit) ?      
Comment votre projet s’inscrit-il dans votre environnement local ?      



	Réalisation du projet

	Quels moyens (humains, techniques, financiers) mettez-vous en œuvre pour réaliser votre projet ?

     

	Lieu de réalisation du projet :      

	Dates et principales étapes de réalisation de votre projet ?      

	De quels accompagnements, conseils, formations avez-vous bénéficié ? 

(nom et coordonnées des structures et des personnes)      
Pensez-vous avoir besoin de conseil(s) ou de formation(s) complémentaires dans la phase de réalisation de votre projet ? Si oui, lesquels ?      


	Partenaires du projet

	Quelles aides avez-vous réunies pour la réalisation de votre projet (parrainage en nature et/ou en numéraire) ?

(nom et coordonnées des structures et des personnes, type de parrainage)      



	Communication

	Comment comptez-vous faire connaître votre projet ?

(Relations presse, publicité, exposition, site Internet … )

     

	Prolongements du projet

	Quels sont les prolongements ou les développements prévus ou envisagés?

                                                                 

	Nombre de participants :

	Les chefs de projets et les équipiers ont une implication à part égale dans la réalisation du projet. Sont référencés sous l’appellation « participants » les jeunes moins impliqués, qui sont associés ponctuellement à la réalisation du projet.


	Plan de financement du projet

	En date du : __/__/__

	À présenter toutes charges comprises (T.T.C.)

	(Ne concerne pas les projets de création d'activité économique, voir annexe spécifique)

	Charges
	Produits

	(Évaluation des dépenses)
	(Évaluation des recettes)

	· Achats (montant total)
	     
	· Autofinancement 

(montant total)
	     

	à détailler : matières premières, fournitures diverses
	
	- dont apport personnel :
	     

	                                                             
	
	- dont recettes / ventes :
	     

	
	
	- dont autres produits :
	     

	
	
	- dont apports de l'association :
	     

	· Location (matériel)
	     
	· Parrainage (montant total)
	     

	· Loyer
	     
	- Subventions des collectivités publiques
	

	· EDF, eau, chauffage
	     
	- en numéraire :
	     

	· Assurances (responsabilité
	     
	- en nature :
	     

	civile, accidents, activités)
	
	- Parrainage du secteur privé
	

	· Documentation, publicité
	     
	- en numéraire :
	     

	· Transports, déplacements
	     
	- en nature :
	     

	· Téléphone, frais postaux
	     
	
	

	· Frais de personnel, honoraires
	     
	
	

	· Prestations de services
	     
	
	

	· Impôts et taxes
	     
	
	

	· Autres (à détailler) :
	     
	· PRIX Envie d'agir 

(montant sollicité)
	     

	                                                      
	
	
	

	Total des charges
	     
	Total des produits
	     


·  Le budget présenté doit être équilibré (le total des charges doit être égal au total des produits),

·  Toutes les recettes peuvent être justifiées par un courrier ou par une attestation.
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	Engagement contractuel

Envie d'agir 

	Nom et prénom du chef de projet :                                         

	Adresse :                                                              
	Téléphone :                

	Région :  FORMDROPDOWN 

	Département :                                    

	Titre du projet :                                              

	Présenté dans le cadre de ce dispositif :                                    
	Année de promotion :     


Le chef de projet et les équipiers éventuels reconnaissent avoir pris connaissance et accepter le règlement du dispositif. Le chef de projet s’engage :

·  à affecter l’intégralité du versement correspondant au prix obtenu à la réalisation du projet retenu,

· à fournir toute garantie de transparence sur la gestion financière de ce projet notamment en tenant une comptabilité spécifiquement attachée à sa réalisation,

· à conclure la réalisation du projet dans les deux ans qui suivent la notification écrite de l’attribution du prix, sauf cas de force majeure dûment notifié au correspondant départemental avant l’extinction de ce délai,

· à remettre au correspondant départemental Envie d’agir un rapport d’activité y compris financier dans les six mois suivant la réalisation du projet,

· à conserver un contact régulier avec le correspondant départemental pendant la phase de réalisation du projet, notamment en lui indiquant tout changement de coordonnées ou de situation et en lui faisant part de toute difficulté qui pourrait remettre en cause la réalisation, en tout ou partie du projet primé,

· à restituer à la Direction régionale et départementale de la jeunesse et des sports, en cas d’abandon total ou partiel du projet, le montant du prix, déduction faite, et après accord du correspondant départemental, des frais engagés et dûment justifiés,

· à utiliser le logo Envie d'agir, et à mettre en valeur sa qualité de lauréats Envie d’agir lors de toutes les manifestation de communication liées au projet ; 

· à participer à toute forme de communication et de promotion du programme et des lauréats Envie d’agir organisée au niveau départemental, régional ou national,

·  à autoriser la Mission de l’engagement et des initiatives des jeunes à communiquer ses coordonnées aux médias, notamment à la presse écrite et audiovisuelle.

Le Directeur départemental de la jeunesse et des sports met en œuvre l’accompagnement du projet jusqu’à sa présentation en jury régional ainsi que son suivi dans la phase de réalisation. Il peut mobiliser des aides en conseil, en formation ou en logistique nécessaires à la réalisation du projet.

Fait à                                                
, le      
en deux exemplaires.
Le Directeur départemental 
Le chef de projet

de la jeunesse et des sports
Les équipiers
	Conformément à l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les organismes et les personnes physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative. 

	Tout organisme et personne physique possède un droit d’accès et de rectification aux informations le concernant qu’il pourra exercer auprès du Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative   95, avenue de France   75650 Paris  CEDEX 13.
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	Attestation de parrainage

	
	en numéraire

	
	Titre du projet :                                                             

	Dans le cadre de l’opération Envie d'agir , vous avez parrainé :

	
Chef de projet
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    
	Prénom :                     
	Téléphone :                

	Adresse :                                    
	CP :                     
	Ville :                     


Afin de compléter le dossier, merci de bien vouloir nous indiquer ci-dessous :

· Vos coordonnées précises :

	Nom de l'organisme :                                              

	Nom et prénom du  référent :                                              

	    Adresse : 
	CP :                     
	Ville :                     

	Fonction :                                              
	Téléphone :                
Courriel :                                    

	Nature de l'organisme :  FORMDROPDOWN 

( artisan / commerçant, association, assurances, banque, collectivité territoriale, fondation,

grande entreprise, organisme public ou parapublic, PME/PMI, autres)


· Votre parrainage  en numéraire :

	Montant :           €
	Établir le chèque à l’ordre du CIDJ qui vous adressera un reçu  dons aux oeuvres

	


Fait à                                                         , le      /      /      
Signature  et cachet de l’organisme
	Conformément à l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les organismes et les personnes physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative. 

	Tout  organisme et personne physique possède un droit d’accès et de rectification aux informations le concernant qu’il pourra exercer auprès du Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative   95, avenue de France   75650 Paris  CEDEX 13.
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	Attestation de parrainage

	
	en nature – valorisation financière

	
	Titre du projet :                                                             

	Dans le cadre de l’opération Envie d'agir, vous avez parrainé :

	Chef de projet
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    
	Prénom :                     
	Téléphone :                

	Adresse :                                    
	CP :                
	Ville :                                    


Afin de compléter le dossier, merci de bien vouloir nous indiquer ci-dessous :

· Vos coordonnées précises :

	Nom de l'organisme :                                              

	Nom et prénom du  référent :                                              

	Adresse : 
	CP :                
	Ville :                                    

	Fonction :                                              
	Téléphone :                
Courriel :                                    

	Nature de l'organisme :  FORMDROPDOWN 

( artisan / commerçant, association, assurances, banque, collectivité territoriale, fondation,

grande entreprise, organisme public ou parapublic, PME/PMI, autres)


· Votre parrainage  en nature :

	Caractéristiques du parrainage (technique, matériel, logistique…) :

                                                  


	
	Évaluation du coût de cette contribution :             €

	La précision du montant de votre contribution est nécessaire pour déterminer le montant du prix auquel peut prétendre le candidat que vous parrainez.


Fait à                                                         , le      /      /      
Signature  et cachet de l’organisme

	Conformément à l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les organismes et les personne physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative. 

	Tout  organisme et personne physique possède un droit d’accès et de rectification aux informations le concernant qu’il pourra exercer auprès du Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative   95, avenue de France   75650 Paris  CEDEX 13.
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	Fiche d'accompagnement

technique et pédagogique

(facultative)


Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                                  , certifie par la présente accompagner Mme / Melle / M                                                           , (Prénom, NOM) dans le cadre de son projet présenté au jury régional Envie d'agir dont le titre est :

                                                                                                                                                            .
· Coordonnées précises de l'accompagnateur du projet :

	Adresse :                                                              

	Téléphone :                
	Courriel :                                               

	Point d'appui Envie d'agir (ou autres relais labellisés) :  FORMCHECKBOX 


	Intervenez-vous à titre personnel  FORMCHECKBOX 
 ou au titre d'un organisme  FORMCHECKBOX 
 ?

	Le cas échéant, précisez pour l'organisme, son nom :                                              

	Son adresse  :                                              
	Téléphone :                
Courriel :                

	Nature de l'organisme :  FORMDROPDOWN 

(Anciens lauréats, association, autres, collectivité territoriale, entreprise, établissement scolaire

experts individuels, organismes locaux d'expertise, réseaux)


· L'accompagnement :

	Descriptif de l'accompagnement :                                                              

	Avis de l'accompagnateur sur le projet :                                                              
                                                             


Fait à                                                    , le      /      /      
Signature  et cachet de l’organisme

	Conformément à l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les  organismes et les personnes physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative.

	Tout  organisme et personne  physique possède un droit d’accès et de rectification aux informations le concernant qu’il pourra exercer auprès du Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative   95, avenue de France   75650 Paris  CEDEX 13.
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	Autorisation parentale

	
	obligatoire pour tous les mineurs

	
	(chef de projet et équipiers)

dans le cadre du Concours de l’Engagement


Adresse du représentant légal

	M. / Mme : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom et prénom : 
	                                                            

 FORMTEXT 


	Adresse : 
	                                                            

 FORMTEXT 


	Code postal : 
	     

	Ville : 
	                                                            

 FORMTEXT 


	Téléphone :
	                                                            

	Courriel :
	                                                            


Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                                  ,

représentant légal de Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                          ,

certifie avoir pris connaissance du projet intitulé :                                                                       .
Je l'autorise à participer à ce projet et à le présenter au jury régional Envie d'agir .

Je reconnais avoir lu et accepté l'ensemble des conditions du règlement du Concours de l’Engagement.

Fait à                                             , le      /      /            en deux exemplaires 
.

Signature du représentant légal précédée

de la mention manuscrite « lu et approuvé »
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	Fiche d'identité de l'organisme

	
	(structure créée par le candidat)


· Coordonnées précises de l'organisme :

	Nom de l'organisme :                                                              

	Nom du responsable :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom du responsable :                          

	Adresse :                                               

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 


	Téléphone 1 :                 
	Téléphone 2 :                 
	Télécopie :                 

	Courriel :                                               

	Site Internet :                                               


· Éléments juridiques de l'organisme :

	Date de création de l'organisme :      

	Statut de l'organisme :  FORMDROPDOWN 

( Association, EURL, SARL, entreprise individuelle, travailleur indépendant, SCOP…)

	Nombre d'emplois créés : 
	en CDD :    
	en CDI :    
	en contrats aidés :    


Fait à                                                    , le      /      /      
	Conformément à l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, il est précisé que les informations communiquées par les organismes et les personnes physiques sont conservées dans un fichier informatisé appartenant au Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative.

	Tout organisme et personne physique possède un droit d’accès et de rectification aux informations le concernant qu’il pourra exercer auprès du Ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative   95, avenue de France   75650 Paris  CEDEX 13.
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	Annexe Volontariat

	
	(Chef de projet et/ou équipiers en cours de mission de volontariat)

	
	Informations sur la mission du volontaire

	Structure d’accueil

Nom      
Adresse :                                                 Code postal :       Ville :                                             
Téléphone:                   Courriel :                                               
Est-elle dans une zone : urbaine  FORMCHECKBOX 
 rurale  FORMCHECKBOX 
 politique de la ville  FORMCHECKBOX 
 ?

	Descriptif succinct des activités de la structure d’accueil

     

	Cadre du volontariat

Dates d’accomplissement du volontariat : du ….../….../…… au ……/……/……
Type de volontariat :               Individuel                  FORMCHECKBOX 

                                                  Collectif                   FORMCHECKBOX 

Statut : volontariat associatif 
 FORMCHECKBOX 

 volontariat civil de cohésion sociale et de solidarité  FORMCHECKBOX 

volontariat civil à l’aide technique FORMCHECKBOX 

contrat de volontariat de solidarité internationale  FORMCHECKBOX 

service volontaire européen 
 FORMCHECKBOX 

Dans le cadre du service civil volontaire ? Oui  FORMCHECKBOX 
           Non  FORMCHECKBOX 



	Descriptif succinct de la mission effectuée par le volontaire

(Contexte, objectifs visés, moyens employés, réalisations, résultats)
     
En quoi votre initiative complète-t-elle ou développe-t-elle les activités habituelles de votre structure d’accueil?

     



	Cadre réservé à la Direction régionale ou départementale jeunesse et sports
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	Dossier de
candidature

Envie d'agir
	Concours de l'Engagement
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	DÉFi jeunes
	 FORMCHECKBOX 


	
	Date de réception de la candidature à la DDJS    /    /   

	
	de       

	
	Finalité professionnelle  : avec  FORMCHECKBOX 
   ou  sans  FORMCHECKBOX 


	Concours de l'engagement
	Finalités
	DÉFi jeunes

	Animation cohésion sociale
	 FORMCHECKBOX 

	Animation et cohésion sociale 
	 FORMCHECKBOX 


	Culture 
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences
	 FORMCHECKBOX 

	Première création professionnelle 
	 FORMCHECKBOX 


	Sports
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Création d'activité
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Aventure
	 FORMCHECKBOX 


	Concours de l'engagement
	Domaines
	DÉFi jeunes

	
	
	Action à dimension internationale
	 FORMCHECKBOX 


	Animation locale (sports et culture)
	 FORMCHECKBOX 

	Action sociale
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Agriculture
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Animation culturelle et socio-culturelle
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Animation sportive
	 FORMCHECKBOX 


	Citoyenneté
	 FORMCHECKBOX 

	Animation touristique et environnementale
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Artisanat
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Commerce
	 FORMCHECKBOX 


	Environnement/ développement durable
	 FORMCHECKBOX 

	Création cinématographique, photo, audiovisuelle
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Création de mode
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Création et diffusion d'oeuvre d'art, d'architecture
	 FORMCHECKBOX 


	Solidarité de proximité 
	 FORMCHECKBOX 

	Création littéraire et bandes dessinées
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Création multimédia
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Création musicale
	 FORMCHECKBOX 


	Solidarité internationale 
	 FORMCHECKBOX 

	Création scientifique et technique (prototypes)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Création théâtrale, chorégraphique et spectacles
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Environnement/ développement durable
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Produits et services aux personnes et collectivités
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Produits et services culturels et métiers d'art
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Produits et services de loisirs
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Solidarité internationale
	 FORMCHECKBOX 



	Cadre réservé à la Direction régionale ou départementale jeunesse et sports
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	Dossier de
candidature

Envie d'Agir
	Concours de l'Engagement
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	DÉFi jeunes
	 FORMCHECKBOX 


	
	Date de réception de la candidature à la DDJS    /    /   

	
	Pièces constitutives du dossier

de      

	1.
	Présentation du projet (6 pages)
	 FORMCHECKBOX 


	2. 
	Engagement contractuel
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Photocopie de la pièce d'identité du chef de projet et des équipiers éventuels
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Relevé d'identité bancaire ou postal du chef de projet 
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Attestation d'accompagnement (une ou plusieurs)
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Attestation de parrainage en numéraire

(obligatoire dans le cadre de DÉFi jeunes)
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	 Attestation de parrainage en nature
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Autorisation parentale pour les mineurs
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Fiche d'identité de l'organisme 

(si création d'une structure par le candidat)
	 FORMCHECKBOX 


	10
	Annexe volontariat
	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Annexe financière sur la création de l'activité économique (dans le cadre de DÉFi jeunes)
	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Compte-rendu de diagnostic de création d'activité économique (dans le cadre de DÉFi jeunes)
	 FORMCHECKBOX 


	13.
	Compte-rendu de diagnostic de première création culturelle
	 FORMCHECKBOX 


	14.
	Compte-rendu de diagnostic de solidarité internationale
	 FORMCHECKBOX 



Dossier de


candidature


Envie d'agir





Avant d'élaborer votre projet, consultez le correspondant Envie d'agir  de votre Direction départementale ou régionale de la jeunesse et des sports afin de connaître :


les conditions d'éligibilité des projets,


les modalités d'accompagnement,


les dates des jurys régionaux.
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�  Un exemplaire pour le dossier, l'autre exemplaire est à conserver par le représentant légal.
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