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DISPOSITIF MICRO-PROJET 11/30ANS
Demande d’aide a lI'action
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Le Dispositif Micro-Projet créé par I'Agglomération du Bocage Bressuirais consiste O favoriser la
capacité des jeunes a agir de leur propre initiative grdce a un accompagnement méthodologique
et une aide financiére.

Ce dispositif est accessible a tous les 11-30ans, en prenant contact avec I'un des Animateurs
Référent Jeunesse répartis sur le territoire.

Les structures du réseau « Animateur Référent Jeunesse n (ARJ) en capacité
d’'accompagner les projets et la rédaction de cette demande :

Bassin Argentonnais/Nueil-Les-Aubiers : CSC d’Argentonnay « La Colporteuse » et CSC de Nueil-les Aubiers

Bassin Bressuirais : CSC de Bressuire et Direction Jeunesse Agglo2B a la « Cité de la Jeunesse et des Métiers »

Bassin Cerizéen : CSC du Cerizéen

Bassin Mauléonais : CSC du Pays Mauléonais

Bassin Moncoutantais : EVS du Moncoutantais « Graines de Liens »

Pour rappel, le dispositif micro-projet est issu du projet de Politique Jeunesse développé par
I'Agglomération du Bocage Bressuirais en 2018, qui a pour axes :

1. De s'adresser a tous les 11-30ans

2. De lesimpliquer dans la vie locale

3. De favoriser leur autonomie

4. De mettre enréseau le territoire autour de cette politique jeunesse

Dossier a renvoyer / Pour tous renseignements :

Service Jeunesse Agglo2B

Cité de la Jeunesse et des Métiers
3, place de la gare

79300 BRESSUIRE
jeunesse@agglo2b.fr

Informations de suivi

NOM DU PROJET:

PERSONNE OU COLLECTIF PORTEUR :

ANIMATEUR.ICE REFERENT.E JEUNESSE ACCOMPAGNANT LE PROJET :


mailto:jeunesse@agglo2b.fr

Présentation du collectif

, Date de Commune de . _ Situation .
NOM Prénom ) sid (Collégien/lycéen/ / en recherche d’emploi/ ...)
naissance residence Si en emploi : précisez

Le collectif est-il constitué en association ?

O OUl: Nom de I'association et adresse du siege social

Quelle est la personne contact de ce projet ?

(Utilisé en cas de demande d'informations supplémentaires, bilan de I'action, contacts futurs, ...)
NOM et Prénom :

Adresse :

Tél. fixe ou portable :

Mail :
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L'action

En bref, en quoi consiste I'action et quels en sont les objectifs ?
(Si le projet est financé, ce court descriptif sera utilisé dans la synthése annuelle des projets soutenus par le dispositif)

Quand et ou est prévue I'action ?

Est-ce que vos communes de résidence sont informées de I'action ?

Q OuUl: quisont vos interlocuteurs, est-ce que les communes vous aident et comment 2

O NON : pourquoi 2

Quels sont les moyens matériels nécessaires ?
(Equipements, matériaux, véhicules, locauy, ...)

Avec l'aide de qui menez-vous cette action, comment étes-vous soutenu ?
(Famille, entreprise, particuliers, ... au travers de préts de salle, d'invitation & tenir un stand, don de matériel de bricolage,
relais de communication, ...)
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Est-ce que votre action amene a des sujets de prévention des risques ?
(Organisation de manifestation festives, vente d’alcool, possible gestion de comportements a risques durant I'action, ...)

a oul
0 NON

SI OUI : Merci de prendre obligatoirement contact auprés de Laurence ROYER ou Christine JAQUET
(solliciter leur contact aupres de votre ARJ) afin d’obtenir un conseil, une mise en relation, des

possibles aides complémentaires. Quelle est la synthese de vos échanges ?

Merci d'inscrire ici tout autres éléments supplémentaires que vous souhaiteriez
partager dans cette demande d’aide a I'action :
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Le budget prévisionnel

Ce tableau vous permet de présenter I'ensemble de vos dépenses et recettes dans le détail.
Modifiez ce tableau pour détailler les catégories et faire apparaitre précisément votre budget,

Les sommes doivent étre arrondies et le total a I'équilibre,

La subvention demandée finance un projet global, pas un poste précis de dépense,

La subvention accordée n'est pas modifiable apreés la notification de I'Agglomération du Bocage
Bressuirais, Il appartient aux porteurs de projet d'équilibrer le budget réalisé via les autres recettes,
L'accompagnement méthodologique des ARJ n’est pas & inclure dans le budget.

AN

AN

Dépenses Recettes
(Maﬁérﬁscelf‘lg:rsnifures) Ressources RIDRIES
Participation de I'association
Participation des familles
Auto-financement par les membres
du projet
Vente de produits
(Recettes de stands, billetterie, buvette, ...)
Services extérieurs
(Communication, prévention, hébergement, ...)
Subventions
Etat
Région
Département
CAF
MSA
AGGLO2B - Dispositif Micro-Projet
Communes :
Autres dépenses
Autre :
Emplois et contributions Emplois et contributions
volontaires en nature volontaires en nature

Bénévolat Bénévolat

Mise & disposition gratuite de biens Mise & disposition gratuite de biens

et compétences et compétences

Total dépenses Total recettes
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Atestation sur I’honneur

Je soussigné(e), (NOM / PrENOM),.......ccveieeereeeeieeeeteeeeseeeteeeesteeesseeeessre s personne contact

» Atteste avoir pris connaissance du reglement du dispositif Micro-Projet

» Certifie exactes et sincéres les informations du présent dossier, notamment la mention de I'ensemble
des demandes de subventions introduites auprés d‘autres financeurs publics.

» Demande une subventionde : ................. €

» Précise que cette subvention, si elle est accordée, devra étre versée au compte bancaire joint a cette
demande, via une copie physique du RIB ou une copie numérique en format PDF

Fait le

Y

A

Signature du titulaire du compte OU Signature de la personne contact

Attention
Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du
code pénal. Le droit d'accés aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers

et aux libertés s'exerce auprées du service ou de I'Etablissement auprées duquel vous avez déposé votre dossier.

Cette derniére partie est a remplir par I’ Animateur.ice
Référent.e Jeunesse qui accompagne le projet

DONNEES DE CONTEXTE

Comment le collectif ou le porteur est venu a vous ? Dans quel contexte
pédagogique, technique et structurel cet accompagnement s’inscris-t-il ?

Quelle est la partie sur laquelle vous étes le moins intervenu et pourquoi ?

Quelle est la partie sur laquelle vous étes le plus intervenu et pourquoi ?
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