
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SOUTIEN AUX PROJETS JEUNES 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

 

 

 

 

 

 

Dossier à télécharger sur le site www.esterelcotedazur-agglo.fr 

ou à retirer au service Solidarités – Estérel Côte d’Azur agglomération 

624 chemin Aurélien – 83700 SAINT-RAPHAEL 

 

 

 

http://www.esterelcotedazur-agglo.fr/


 

 

 

 

LE PROJET 

 

TITRE : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Date et durée : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Lieu(x) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Description : 

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

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

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

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

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

 

 

Joindre un dossier présentant l’ensemble du projet : 

 

✓ Grandes lignes et déroulement de l’action 

✓ Partenaires intéressés (associations, sponsors …) 

✓ Vos moyens actuels : locaux, matériels, humains, accompagnement technique … 

✓ Vos besoins : locaux, matériels, humains, accompagnement technique … 

✓ Votre budget prévisionnel 

✓ Promotion du projet : comment ferez-vous connaitre votre projet (communication, 

exposition, animations …) 

✓ Prolongement(s) du projet, restitutions envisagées 

 

 

 



 

LE CHEF DE PROJET 

 

Nom ………………………………………………………………       Prénom …………………………………………………… 

Date de naissance ………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Tel ……………………………………………………… 

Si mineur, tel des représentants légaux …………………………………………………………………………………. 

Courriel …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation scolaire ou professionnelle : …………………………………………………………………………………… 

Etablissement de scolarisation (le cas échéant) : ………………………………………………………………………. 

 

 

SI PROJET COLLECTIF, remplir les renseignements de la page suivante pour tous les membres 

du groupe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTE DES MEMBRES DU GROUPE 

 

 

Nom ………………………………………………………………       Prénom …………………………………………………… 

Date de naissance ………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Tel ……………………………………………………… 

Si mineur, tel des représentants légaux …………………………………………………………………………………. 

Courriel …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation scolaire ou professionnelle : …………………………………………………………………………………… 

Etablissement de scolarisation (le cas échéant) : ………………………………………………………………………. 

 

 

 

Nom ………………………………………………………………       Prénom …………………………………………………… 

Date de naissance ………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Tel ……………………………………………………… 

Si mineur, tel des représentants légaux …………………………………………………………………………………. 

Courriel …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Situation scolaire ou professionnelle : …………………………………………………………………………………… 

Etablissement de scolarisation (le cas échéant) : ………………………………………………………………………. 

 

 

Fiche à photocopier afin de faire figurer tous les membres du groupe 



PLANNING PREVISIONNEL DU PROJET 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BUDGET PREVISIONNEL 

 
Dépenses prévisionnelles Recettes prévisionnelles 

 
Achat de fournitures                    …………… € 
 
Achat d’équipements                   …………... € 
 
Prestations de services                ………….. € 
 
Local, hébergement                     ………….. € 
 
Frais d’assurance                          ………….. € 
 
Frais de déplacement                  ………….. € 
 
Frais de communication             ………….. € 
 
Frais de gestion                            ………….. € 
 
Autres 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Autofinancement                  …………………… € 
 
 
 
Subventions et dons 
 
Communes (les citer) 
………………………………………         ……………… € 
………………………………………         ……………… € 
………………………………………         ……………… € 
 
 
Conseil départemental              ……………… € 
 
Conseil régional                          ……………… € 
 
Estérel Côte d’Azur  
Agglomération                            ……………… € 
 
 
 
Autres 

 
TOTAL                                          ………………. € 
 

 
TOTAL                                       ……………….. € 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE/VOIX 
 

Estérel Côte d’Azur agglomération utilise des photos et des vidéos lors de représentations 
protocolaires, cérémonies officielles, actions de valorisation et promotion des projets … pour ses 
différentes publications (magazine local, presse, site Internet, réseaux sociaux, éventuellement à 
l’occasion de reportages télévisés …). 
Dans le cadre du dispositif « soutien aux projets jeunes », l’accord du jeune majeur (l’accord des 
représentants légaux si jeune mineur) est demandé pour la fixation et l’utilisation de l’image/de la voix 
sans aucune contrepartie financière. 

 
Je soussigné(e), (nom et prénom du jeune majeur) ……………………………………………………………………………. 

Reconnais n’être lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de mon image, de ma voix ou de mon 

nom et donne expressément mon accord pour la fixation et l’utilisation sans aucune contrepartie 

financière de mon image et de ma voix dans le cadre du projet concerné et pour la capture, la diffusion, 

la mise en ligne de mes nom et prénom, de mon image et de ma voix pour toute communication 

d’Estérel Côte d’Azur agglomération sur ses propres supports de communication et dans la presse 

locale pour une durée courant jusqu’à la fin de la mandature en cours. 

Nous soussignés(es), (noms et prénoms des 2 représentants légaux si jeune mineur) 

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

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

Reconnaissons que le mineur désigné (nom et prénom du mineur) ……………………………………………………. 

n’est lié(e) par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image, de sa voix ou de son nom et 

donnons expressément notre accord pour la fixation et l’utilisation sans aucune contrepartie financière 

de son image et de sa voix dans le cadre du projet concerné et pour la capture, la diffusion, la mise en 

ligne de ses nom et prénom, de son image et de sa voix pour toute communication d’Estérel Côte 

d’Azur agglomération sur ses propres supports de communication et dans la presse locale pour une 

durée courant jusqu’à la fin de la mandature en cours. 

Le producteur de l’œuvre audiovisuelle créée ou le bénéficiaire de l’enregistrement exercera 

l’intégralité des droits d’exploitation attachés à cette œuvre/cet enregistrement. 

L’œuvre/L’enregistrement demeurera sa propriété exclusive. Le producteur/Le bénéficiaire de 

l’autorisation s’interdit expressément de céder les présentes autorisations à un tiers. Il s’interdit 

également de procéder à une exploitation illicite ou non prévue ci-avant, de l’enregistrement de 

l’image et/ou de la voix de la personne susceptible de porter atteinte à sa dignité, sa réputation ou à 

sa vie privée et toute autre exploitation préjudiciable. 

Le mineur ou le majeur 
Nom, Prénom, date et signature 
Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » 
 
 
 
 
Le représentant légal 1 (si jeune mineur)  Le représentant légal 2 (si jeune mineur) 
Nom, prénom, date et signature   Nom, prénom, date et signature 
                                  Précédées de la mention manuscrite « lu et approuvé »   
 
 


