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FORMULAIRE - APPEL A PROJET
Soutien aux initiatives digitales et numériques

1 - GENERALITES

1- Nom de l'association:
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4 - Nom de la commune du siege administratif de la structure :

2 - LE PORTEUR DE PROJET OU DE L’EVENEMENT

6 - Nom et prénom du référent du projet :

7 - Téléphone du référent du Projet i ..t

8 - Courriel du réferent du Projet : ...t

3 - DESCRIPTION GLOBALE DV PROJET OU DE L’EVENEMENT

Le descriptif de votre projet doit étre le plus détaillé possible. C'est a partir de ces données que les
projets seront étudiés. Vous devez développer le contenu de votre action.

9 - Titre du projet:

10 - S'agit-il d'une premiére demande ?[ | Oui[ |Non

11 - Diagnostic : le constat d'un besoin ou d'une demande:



12/ Description globale du projet ou de l'événement :
Genese et objectifs du projet



4 - DESCRIPTION OPERATIONNELLE DU PROJET OU DE L’EVENEMENT

Localisation du projet ou de l'évenement :

Type de locaux ou se déroule l'action ou l'évenement :
|:| Dans des locaux de votre structure ou dans des locaux mis a votre disposition
|:| Au sein de L@ COMMUNE OB ¢ ...
|:| DU =T o = ol =4

A quelle(s) période(s) se déroule l'action ou l'événement ?

Calendrier de mise en oeuvre du projet - Tableau

Date previsionnelle de début de mise en oeuvre

Date prévisonnelle de fin de mise en oeuvre

Nombre de jours/semaines d’activité dans 'année

Les moyens mobilisés dans le cadre de l'action ou de l'évenement

Nombre prévisionnel de personnes salariés

Nombre prévisionnel de personnes sous le statut de volontaires

Nombre de personnes bénévoles

La coordination de l'action ou de l'évenement:

Y a-t-il un coordonnateur de l'action ? |:| Oui |:| Non

Si oui, est-il recruté spécifiquement ?[ ] Oui[ ] Non



Si oui,

Son niveau de QUALITICAtION & s
Son profil (FOrmMation INITIALE) 1 ...t bbb bbb
Nombre d'heures hebdomadaire de coordination @ ...

Si non,

Est-il chargé d'autres taches au sein de votre structure ?[ ] Oui[_|Non

Si oui, lesquelles ?

Les formations

Des formations sont-elles prévues pour les accompagnateurs intervenants sur l'action ?
[ ]Oui[ ]Non

Si non, pourquoi ?



5 - DESCRIPTION QUALITATIVE DU PROJET OU DE L’EVENEMENT

A qui s'adresse le projet ou l'évenement ?
|:| Les jeunes

|:| Les adultes

|:| Les personnes agées

|:| Les personnes en difficultés

|:| Autre, précisez

Quels liens sont mis en place avec les associations et acteurs du numérique a l'échelle locale ?

Des coopérations avec d'autres secteurs d'activités (culture, économie sociale et solidaire,
social, jeunesse, développement économique,...) sont-elles prévues ? Précisez.



Comment votre projet ou votre événement s'inscrit-il dans le projet de territoire de la
Communauté de Communes

Libre expression

Quelles sont vos interrogations et attentes particulieres pour la mise en oeuvre de votre projet ?



6 - BUDGET PREVISIONNEL

Veuillez préciser (de facon prévisionnelle) les charges du projet :

Merci d'indiquer le colt total du Projet: .

Veuillez préciser (de facon prévisionnelle) les produits du projet :

Participation financiere des usagers ou du PUBLIC : ...t s
MoNtant des aULIreS GideS SOLLICITERS : ...ttt ettt sttt stests st st e st stessessestsresressens
Part d'autofinancement e LaSSOCIatION & .ottt ettt ettt s e st eete st e st st essesntsssasnesnesssesneaneens

Données personnelles

|:| En cochant cette case, j'accepte que mes coordonnées soient utilisées pour me recontacter
dans le cadre des actions jeunesse / éducation du Département de la Gironde, de la CAF et de
la MSA. Aucun autre traitement ne sera effectué avec mes informations.

Attestation sur 'honneur
|:| J'atteste sur 'honneur l'exactitude des informations saisies.

Engagement

Si ce projet est validé, votre structure s’engage a le réaliser, a fournir un bilan a son terme et a
valoriser le partenariat institutionnel.

Communication sur votre projet :

Dans le cadre du partenariat avec Grand Cubzaguais, Communauté de Communes, les bénéfi-

ciaires d'une aide s'engagent a:

< apposer le logo de la Communauté de Communes sur l'ensemble des outils de communica-
tion (dépliants, affichettes, flyers, site internet, signalétique, newsletter,...)
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