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Votre projet

FICHE PROJET TYPE

Madame ou Monsieur le responsable d'association,

Afin de faciliter le travail des bénévoles du CJV et de gérer de fagon plus
rationnelle les actions que les associations souhaitent mettre en place avec
leurs partenaires allemands, croates ou italiens, nous vous demandons de
bien vouloir nous transmettre votre projet en nous retournant cette fiche.
Le CJV transmettra immédiatement votre fiche au comité de jumelage de
la ville partenaire ou a la structure locale qui gére les échanges.

Seuls les projets transmis par le CJV seront retenus et financés
(décision prise en CA le 24 - 05 - 05) Toutes les fiches-projet
doivent nous parvenir impérativement pour le 1°° juillet de l'année en
cours.

Fiche a retourner a Frangoise Tignel-10 rue Léon Perrier-38500
Voiron.

Nom de |'association ou du club sportif :
Nom du responsable :

Fonction dans le club :

Adresse et tel. du responsable du projet :

Mail :

Date de réalisation du projet :

Lieu de la réalisation :

Nombre de participants :

Age des participants :

Nom du club ou de |'association partenaire :

Avez-vous déjd réalisé des rencontres avec ce partenaire ?
S'agit-il d'un départ ou d'un accueil ?

Budget prévisionnel :

Bref descriptif du projet :



DECOMPTE FINAL DETAILLE "DEPENSES-RECETTES" DE LA RENCONTRE

Dépenses

Colten €

Programme / organisation

Activités, animations (a détailler)

Honoraires conférenciers

autres (a préciser) :

Séjour

Accueil

Logement

Repas, boissons

autres (a préciser)

Voyage Participants

Frais de voyage

autres (a préciser)

Location équipement et moyens techniques, frais d’interprétariat et de
traduction

Location salles

Equipements techniques

Interprétation

Traduction

autres:

Publications, documentation

Reproduction de documents

Documentation

autres:




Frais administratifs

Frais postaux

Téléphones

Télécoms

Fournitures de bureau

Cadeaux

autres (a préciser)

TOTAL DES DEPENSES

Recettes

Recettes générées par le projet :

Contribution des participants

................... euros par personne égal :

autres (a préciser)

Autres:

Ressources propres

Subventions:

Mairie

Conseil général

Autres subventions

Subvention du Comité de Jumelage

TOTAL DES RECETTES

MONTANT DES RECETTES

MONTANT DES DEPENSES

RESULTAT

Certifié¢ conforme par le bénéficiaire:

Nom du bénéficiaire:

date:

Signature




