SERVICE JEUNESSE LE PLESSIS-ROBINSON
3 PLACE DE LA MAIRIE 92350 LE PLESSIS-ROBINSON
01.46.01.43.87

LE PLESSIS<: ROBINSON

SERVICE JEUNESSE
BOURSES AUX PROJETS
15/25 ANS
PORTEUR DU PROJET :
NOM : oo PRENOM: .....coovoooeeecne
TELEPHONE: ......coooooovvimrrennen. ADRESSE EMAIL: .......oovvoeriiennn,

SITUATION SCOLAIRE OU PROFESSIONNEL:

..................................................................................................................

SI LE PORTEUR DU PROJET EST MINEUR :

NOM ET PRENOM DU TUTEUR LEGAL : ...coccooooviiiiiionisee
TELEPHONE: ... ADRESSE EMAIL: ......occoiiiiiinii,

LISTE DES PARTICIPANTS :

NOM PRENOM N° DE TELEPHONE AGE




SERVICE JEUNESSE LE PLESSIS-ROBINSON
3 PLACE DE LA MAIRIE 92350 LE PLESSIS-ROBINSON

Votre projet est de nature : oLa60L438T
Sportif [ Musical/artistique [ Culturel O
Formation/Emploi O Ecologique/Environnemental [ Autre O

Descriptif : (de quoi s’agit-il? Qui est & Finitiative du projet ? Comment I'idée est-elle venue ? Comment vous impliquez-vous dans
le projet ?)

................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.........................................................................................................................
Ou se déroul Projet ?
.
C :(Démarrage, difté 2
atendrier ! (Démarrage, €rentes etapes...
........................................................................................................................
........................................................................................................................

.....................................................................

Nous acceptons tous documents susceptibles de compléter Pinformation du Jury : dossiers, photos, articles de

presse...



SERVICE JEUNESSE LE PLESSIS-ROBINSON
3 PLACE DE LA MAIRIE 92350 LE PLESSIS-ROBINSON
01.46.01.43.87

BUDGET PREVISIONNEL

BESOINS FINANCIERS RESSOURCES FINANCIERES

LIBELLE MONTANT LIBELLE MONTANT
EN EUROS EN EUROS




SERVICE JEUNESSE LE PLESSIS-ROBINSON
3 PLACE DE LA MAIRIE 92350 LE PLESSIS-ROBINSON
01.46.01.43.87

EPESS

SERVICE JEUNESSE

AUTORISATION PARENTALE

POUR LE PORTEUR DE PROJET :

Je soussigné(e) MME/M. ..............ccccvvvivieieimiieioiieioiiiisieiieeiesovivivsiet s eviisis s (Nom, Prénom)
Certifie avoir pris connaissance du projet intitulé.................ooc.eevvuvirniuiiniiueininiiienniiiesniiieensiieersiieenan
Présenté par ............cccccevvvvviviiiiiiiiniiniiniiniisiiiiiiiiiisisisivsinsinnennnn. (Nom, Prénom du porteur de projet)
Dans le cadre du dispositif Bourses aux Projets du Plessis-Robinson.

Je lautorise ¢ participer & ce projet et m’engage ¢ lui laisser une entiére autonomie de gestion de 'aide accor-
dée pour mener d bien son projet.

.
E tre, jattest Nom, Pré
11 OQUIIE, J'AUESIE QUE .ovvviinriinioiiiionuisssiisiusssusssuissiasssssssisssssssssssosssosssosssssasssssassssssnsssssen(INOM, FréNOM

dispose d’un compte bancaire ou postal & son nom.
Faire pour valoir ce que de droit.
Aiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiiiieniniiiiiiniiiicnn L@ i

Signature du pére, e la mére ou de la personne investie de Iautorité parentale, Faire précéder de la mention manuscrite
« Lu et approuvé ».

POUR L’EQUIPIER

Je soussigné(e) MME/M. ..............ccccovvviovnieimiieieiieioiiriieiiseiesovivivsiet et eviinis e (Nom, Prénom)
Certifie avoir pris connaissance du projet intitulé...................c.cevvivvimiuiiniuiininiienniiienniiiiensiivenniieeenn
Présenté par ............cccccovvvvvviviiviiniiiiieiiiiisinsiseiiiiiiiivivsinsivennn.o. (Nom, Prénom du porteur de projet)
Dans le cadre du dispositif Bourses aux Projets du Plessis-Robinson.

Je lautorise d participer d ce projet et m’engage ¢ lui laisser une entiére autonomie de gestion de 'aide accor-
dée pour mener ¢ bien son projet.

En outre, J'atteste QUE .............cccooouvvviiviiiiimimiiiiiiiiiiiisiniiiiiiiiiiiisisiisiiiiiiiiiiiiieiessssssninsnnenn (Nom, Prénom)
dispose d’un compte bancaire ou postal ¢ son nom.

Faire pour valoir ce que de droit.

Signature du pére, et de la mére ou de la personne investie de Pautorité parentale, Faire précéder de la mention manuscrite
« Lu et approuvé ».



