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Représenté par : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………………………………………… 

Adresse : ......................................................................................................................................... 

 

 /____/____/____/____/_ __/       e-mail :   
 
 

Nombre total de participants :  

Entre 11 et 14 ans De 15 à 25 ans De 26 à 30 ans Nombre de filles Nombre de garçons 

 

 

    

Nombre d'allocataires CAF :                                                    Nombre d'allocataires MSA :       
 

 
 
 
 
 

 
Nom de la collectivité ou de 

l’association :………………………………………………………………………………….. 

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

…………………………………….. 

 /____/____/____/____/___/       e-mail :   

 

Activités pratiquées (pour les associations) : 
............................................................................................................................................................
...... 
Nom de votre accompagnateur : ………………………………… …………………………………. 
 /____/____/____/____/___/        e-mail 
 

 
 

 
 
 

Numéro SIRET : /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ Code APE : ___/___/___/___/___/ 

Nom de la collectivité ou de l’association 

Adresse : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………….. 
Nom et fonction de son représentant : 
……………………………………………………………………………….. 
 /____/____/____/____/___/       e-mail :  

Le groupe de jeunes ou le porteur du projet (pour les groupes 
individuels) 
 

L’accompagnateur 
 
 

La collectivité territoriale ou l’association destinataire de l’aide 
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Date de déclaration de l’association : 
................................................................................................. 
Date de parution au Journal Officiel : 
................................................................................................. 
Numéro d’immatriculation RNA Préfecture ou SDJES  
W:………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …
….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Objectifs/buts/Intérêts du Projet 
 
 



8 

 

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………….. 
 
 
 
 
 

Comment est née l’idée du projet ? 
 
 

Comment avez-vous eu connaissance du dispositif Landesimaginactions ? 
 
 

Quel est le rôle de chacun des membres du projet ? 
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…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………. 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
….. 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….. 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 

La réalisation du projet/les différentes étapes ? 
 
 

Date(s)/Début du projet/Durée 
 
 

Lieux 
 
 

Tarif(s)/Participation financière demandée aux jeunes/familles ? 
 
 

Moyens techniques et humains mis en œuvre (local, matériel…) 
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…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Partenariat financier ou autre ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………… ….. 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………. 
 

Quels partenaires privés ou publics sont associés au projet ? 
 
 

Quelle(s) action(s) de prévention (santé, développement durable, 
protection animale, lien intergénérationnel, culturel...) sont prévue(s) 
dans le cadre de votre projet ? Cette action est obligatoire ! 
 
 

Restitution / Compte-rendu (en complément du bilan écrit). Quelle 
forme prendra-t’il ? (plaquette / conférence / exposition / film...) 
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…………………………………………………………………………………………………………………
………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Le Total des dépenses doit être égal au total des recettes. 
 Vous pouvez joindre en annexe un budget plus détaillé 
 Joindre un RIB de la structure bénéficiaire de l’aide 
 
 
 

Et après ? Quel(s) prolongement(s) comptez-vous donner à votre 
projet ? 
 
 

Le Financement du projet : BUDGET PREVISIONNEL 
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-  €              -  €               -  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               -  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               -  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               -  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               -  €              -  €               

-  €              -  €               A préciser:

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €              -  €               

-  €               

-  €              

-  €              -  €               

-  €              -  €               
Vous pouvez joindre en annexe un budget plus détaillé

A préciser:

70 - AUTOFINANCEMENT

participation des familles

A détailler: Recettes et ventes des manifestations

LE FINANCEMENT DU PROJET: BUDGET PREVISIONNEL de FONCTIONNEMENT

DEPENSES Dépenses 

financières

(A)

Valorisation

(B)

RECETTES Recettes 

financières

(A)

Valorisation

(B)

60 - ACHATS 

Nature à préciser:

Alimentation, boissons

A détailler: Bons Vacances CD 40

Matériel (par exemple appareil photo) Apports personnels ou

et fournitures administratives

AUTRE A préciser:

Autres 74 - SUBVENTIONS

61 - SERVICES EXTERIEURS Landes Imaginactions

Locations (locaux, matériel, voiture…) Commune de

A détailler: Communauté de communes de

Autre A préciser

Sorties pédagogiques (entrées musées, piscine, parcs

ETAT (quel ministère?)

de loisirs, cinéma, prestation canoé etc)
A détailler: 75 - AUTRES PRODUITS 

DE GESTION COURANTE

Assurance (OBLIGATOIRE) Cotisations
62 - AUTRES SERVICES EXTERIEURS Dons (particuliers)

Frais de transport (train, avion, bus) Sposnsors/Parrainage
A préciser: Participation association

77 - PRODUITS EXCEPTIONNELS

Frais de déplacement (voiture, moto) Prix et bourses

A préciser: MONTANT DE L'AIDE 

LANDES IMAGINACTIONS SOLLICITEE: -  €               

Frais d'hébergement et restauration
A préciser

Autres

Publicité

A préciser: TOTAL RECETTES

TOTAL GENERAL (A) + (B) -  €                                           

! Attention, le total des dépenses doit être égal au total des recettes

Seules des dépenses et recettes de fonctionnement (pas d'investissement)

JOINDRE UN RIB de la structure bénéficiaire de l'aide

Animateurs permanents (en valoristion)

Animateurs recrutés pour le séjour
AUTRES

TOTAL GENERAL (A) + (B) -  €                                      

Bons Vacances CAF (CIV)

A préciser:

TOTAL DEPENSES

64 - CHARGES DE PERSONNEL

Frais postaux et téléphone
63 - TAXES (SACEM, autres)

A                                                      Le       SIGNATURE 

ACCOMPAGNATEUR ASSOCIATION ORGANISATRICE JEUNE ou 

REPRESENTANT(e) DU GROUPE 

Le (la) Maire ou le (la) Président(e) 

(NOM, prénom, signature) 

 

Le (la) Président(e)  

(NOM, prénom, signature) 

 

 (NOM, prénom, signature) 

 

Signature des parents (si candidat mineur) 

                                       !!!!     L’ensemble du dossier complété est à remettre à l'accompagnateur 
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MERCI DE JOINDRE 

 
 

ANNEXE 1 : Liste des participants 
 

ANNEXE 2 : AVIS TECHNIQUE DE 
L4ACCOMPAGNATEUR 

 
 
 

DE CONSERVER 
ANNEXE 3 : RGPD 
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