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APPEL A PROJET JEUNES  
2024-2025 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

EAUNES & JEUNES ! 
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L’appel à projet participatif jeunes !  

 
 

Qui peut participer?  
 
Tous les jeunes Eaunois(es) de 14 à 20 ans peuvent participer.  
Il est possible de participer seul, en groupe, dans une association ou dans une 
institution.  
 
 
Comment participer?  
 
Pour répondre à l’appel à projet, remplir le dossier ci-après et joindre par mail 
l’ensemble des pièces demandées. Aucun dossier incomplet ne sera accepté.  
 
Les thématiques de ce projet?  
 
Afin d’être recevable, le projet doit entrer dans une ou plusieurs des thématiques 
suivantes : culture, sport, santé, solidarité, environnement, éducation. 
 
Quels sont les critères de sélection?  
 
Le projet est-il d’intérêt communal ? 
De quelles thématiques relèvent le projet ? 
À qui bénéficie ce projet ? (Nombre de personnes, âges, mixité) 
Dans quelle entité ce projet est-il né ? (Projet personnel, associatif, institutionnel) 
Quel est le budget prévisionnel de ce projet ? 
De combien d'action est composé ce projet ? 
Le projet est-il réalisable ? 
 
Comment retourner le dossier?  
 
Le dossier est à retourner avant le 1e NOVEMBRE 2024 par mail à :  
service.scolaire@mairieaunes.fr 
 
Pour répondre à vos questions: 
 
Pour tous renseignements complémentaires, n’hésitez pas à contacter le service 
scolaire au 05 62 23 23 14. Un accueil bienveillant et chaleureux vous sera réservé. 
 
 
 
 
 
 

mailto:service.scolaire@mairieaunes.fr
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LES ACTEURS DU PROJET: 
 
Le réferent du projet :  
Nom :…………………………………………………  Prénom :……………………………………………. Age :…………     
Tél :……………………………………………………………. Mail :……………………………………………………………….   
 
Acteur 1 :  
Nom :…………………………………………………  Prénom :……………………………………………. Age :…………     
Tél :……………………………………………………………. Mail :……………………………………………………………….   
 
Acteur 2 :  
Nom :…………………………………………………  Prénom :……………………………………………. Age :…………     
Tél :……………………………………………………………. Mail :……………………………………………………………….   
 
Acteur 3 :  
Nom :…………………………………………………  Prénom :……………………………………………. Age :…………     
Tél :……………………………………………………………. Mail :……………………………………………………………….   
 
Acteur 4 :  
Nom :…………………………………………………  Prénom :……………………………………………. Age :…………     
Tél :……………………………………………………………. Mail :……………………………………………………………….   
 
Acteur 5 :  
Nom :…………………………………………………  Prénom :……………………………………………. Age :…………     
Tél :……………………………………………………………. Mail :……………………………………………………………….   

Si plus d’acteurs, merci de joindre une fiche complémentaire. 
 
Ce projet sera t-il porté dans le cadre d’une association ou d’une institution ?  
 

 Oui                         Non                    
 

Si oui, merci de préciser laquelle :……………………………………………………………………….. 
 
Quelle est la thématique du projet ?  
 

 Culture                         Sport                    Solidarité                      Santé                                 
 

 Environnement           Logement            Education  
 
 
 

Quels documents à joindre obligatoirement ? 
 

*Formulaire complété  
*Carte identité des meneurs du projet  

*Justificatif de domicile des meneurs du projet (ou des parents) 
 

NOM DU PROJET :  .................................................................  
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LE PROJET : 
 

Votre dossier sera ensuite analysé par un jury, n’hésitez pas à expliciter votre projet ! 
 

Objectifs du projet :  
 
 
 
 
 
Description du projet :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bénéficiaires du projet :  
 
 
 
 
 
 
 
Moyens matériels et humains :  
 
 
 
 
 
 
 
Date / Période de réalisation :  
 
 
 
 
 
 
Budget prévisionnel du projet :  
 
 
 
 
 

 
Possibilité d’écrire ce projet sur plusieurs pages et de joindre des annexes. 


	NOM DU PROJET :

