FORMULAIRE

PENSER ET AGIR ENSEMBLE POUR UN ACCOMPAGNEMENT A LA SCOLARITE 

DE QUALITE EN GIRONDE 2024 – 2025
[image: image1.jpg]Gironde

LE DEPARTEMENT

>





Bienvenue dans votre formulaire.
Merci de préparer votre saisie en consultant le formulaire en format word.

Deux grandes étapes sont à réaliser :

1) Renseigner le formulaire. Il comporte cinq grandes rubriques (Le porteur du projet, le descriptif du projet, les participants au projet, « Penser et agir ensemble pour un accompagnement à la scolarité de qualité en Gironde » et le budget prévisionnel). Dès l'envoi de votre formulaire, vous recevrez par courriel la copie de votre dossier et votre structure recevra également un accusé de réception précisant la procédure à suivre.
2) Faire valider les projets en ligne par le responsable de la structure et, si une aide du Département de la Gironde est sollicitée, faire parvenir un courrier à l'attention de M. Le Président du Conseil départemental de la Gironde. 
> Une fois la saisie débutée, vous pourrez l’arrêter et la reprendre plus tard, en cliquant sur le bouton en haut à droite "Finir plus tard".
> Si vous arrêtez la saisie, sans cliquer sur « finir plus tard », vous ne pourrez pas revenir sur votre dossier.
> Si vous avez déjà commencé la saisie d'un dossier, afin de le compléter et nous l'envoyer, il vous suffit de cliquer en haut à droite sur "Charger un questionnaire non terminé".
> Pour aller à la page précédente ou suivante, n'utilisez pas votre navigateur web mais les boutons en bas de page.

I. Généralités

Certaines informations sont enregistrées automatiquement lors de la première saisie en ligne

1/ Formulaire concerné : Accompagnement à la scolarité 2024-2025
2/ Identifiant de la structure : Numéro interne de l’application numérique

3/ Numéro SIRET : 

4/ Nom de la collectivité territoriale ou de l'association : 
5/ Courriel : 
6/ Nom de la commune du siège administratif la structure : 
7) Nom de la structure d'accueil : 

8) Adresse du site internet de la structure

II. LE PORTEUR DE PROJET

7/ Veuillez préciser si votre structure est 
o Une association locale

o Une association nationale

o Un centre social et culturel

o Une association de parents d’élèves

o Un autre type d'association

o Une collectivité territoriale (commune, groupement de communes, CCAS)

o Autre

8/ Nom et prénom du référent du projet 
9/ Téléphone du référent du projet 
10/ Courriel du référent du projet
11/ Nom du coordonnateur de l’action d'accompagnement à la scolarité 
12/ Téléphone du coordonnateur de l’action d’accompagnement à la scolarité
13/ Courriel du coordonnateur de l’action d'accompagnement à la scolarité 
III. DESCRIPTION GLOBALE DU PROJET D’ACCOMPAGNEMENT A LA SCOLARITE

Le descriptif de votre projet doit être le plus détaillé possible. C’est à partir de ces données que les projets seront étudiés. Vous devez développer le contenu de votre action. Vous pouvez également consulter dans la rubrique "Ressources" les fiches de la thématique "Education populaire", afin de pouvoir être accompagné dans l'élaboration de votre projet.

14/ Titre du projet : 
15/ S’agit-il d’une première demande ?
Oui – Non

16/ Diagnostic : le constat d’un besoin ou d’une demande - 
Quelles sont les difficultés ou attentes des parents, des équipes éducatives, des jeunes, des enfants qui vous ont amené à construire votre projet d’accompagnement à la scolarité ?

17/ Description globale du projet : 
Genèse et objectifs du projet d’accompagnement à la scolarité, en lien avec le projet éducatif territorial 

IV DESCRIPTION OPERATIONNELLE DU PROJET
Localisation du projet d’accompagnement à la scolarité: 
Votre projet se situe-t-il sur l’un des types de territoires suivants :
- Territoire prioritaire politique de la ville ou à proximité immédiate d’un territoire prioritaire 
- Territoire sur lequel les établissements scolaires sont en réseau d’éducation prioritaire (REP)
- Territoire rural 

Préciser le nom du/des territoire(s) concerné(s) : 
Type de locaux où se déroule l’action :  
 FORMCHECKBOX 

Dans les locaux de votre structure ou dans des locaux mis à votre disposition, en dehors d’un établissement scolaire (par exemple dans des locaux associatifs ou des locaux municipaux) 
 FORMCHECKBOX 

Dans les locaux d’un établissement scolaire 
 FORMCHECKBOX 

Autre (précisez)      
Sur quels temps se déroule l’action ?

 FORMCHECKBOX 

Sur le temps de la pause méridienne 
 FORMCHECKBOX 

Le soir après la classe 
 FORMCHECKBOX 

Le mercredi 
 FORMCHECKBOX 

Le samedi 
 FORMCHECKBOX 

Durant les vacances scolaires
 FORMCHECKBOX 

Autres 

Précisez : 
Les enfants et les jeunes concernés par le projet : 
	Nombre prévisionnel d’enfants/de jeunes différents accueillis par niveau scolaire



	Elémentaire
	Collège
	Lycée 
	Autre (par exemple CAP, BEP...)
	Total 

	
	
	
	
	


Lister les établissements scolaires concernés :
-
- 
-
Description de la mise en œuvre et de l’organisation du projet  

	territoire
	effectif prévisionnel d’enfants et de jeunes

	(Quartier Adresse Local)
	Elémentaire*
	Collège
	Lycée
	Total
	Jours*
	horaires

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	

	
	
	
	
	
	L- M – Mer
 J – V – S               
	


*Pour les enfants de l’école élémentaire l’action a-t-elle lieu sur les mêmes horaires que les activités organisées dans le cadre des nouveaux temps d’accueil périscolaires, si elles existent :  FORMCHECKBOX 
  OUI  FORMCHECKBOX 
   NON 
Calendrier de mise en œuvre du projet - Tableau
	Date prévisionnelle de début de mise en œuvre :
	JJ/MM/AA 

	Date prévisionnelle de fin de mise en œuvre :
	JJ/MM/AA

	Nombre de semaine d’activité dans l’année :
	     

	Nombre de séances hebdomadaires :
	     

	Durée moyenne des séances (en minutes) :
	     


Les moyens mobilisés 
	Nombre prévisionnel d’accompagnateurs salariés
	

	Nombre prévisionnel d’accompagnateurs sous le statut de volontaires 

	

	Nombre prévisionnel d’accompagnateurs bénévoles 


	

	Nombre prévisionnel d’enfants/de jeunes par accompagnateur lors d’une séance 
	


La coordination des actions d’accompagnement à la scolarité
Y a-t-il un coordonnateur des actions ? : 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si Oui
Est-il recruté spécifiquement ?
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si Oui, Son niveau de qualification : 
Si Oui, Son profil (formation initiale) :
Si Oui, Nombre d’heures hebdomadaire de coordination : 


Si Non, Est-il chargé d’autres tâches au sein de votre structure ?
Si Oui, lesquelles (précisez) :
Si Non
Pourquoi n’y a-t-il pas de coordonnateur ?
Les formations
Des formations sont-elles prévues pour les accompagnateurs intervenants sur l’action ?


OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si non pourquoi ?

Si oui, lesquelles ?
V. Description qualitative du projet
Le projet d’accompagnement à la scolarité comprend :

- A. Des interventions auprès des enfants et des jeunes ;

- B. Des interventions auprès des parents ;

- C. Des actions de concertation avec l’école 

- D. Des actions de concertation et de coordination avec les autres partenaires du territoire.
Vous êtes invités à décrire votre projet pour chacun de ces aspects. 

Pour cela, merci de répondre aux questions qui correspondent à votre projet, puis de l’expliquer clairement à travers un texte.

A. Des interventions auprès des enfants et des jeunes
Votre projet vise à fournir aux enfants et aux jeunes des méthodes et des approches susceptibles de faciliter l’acquisition des savoirs et de développer leur autonomie :
· Par un appui et une aide méthodologique 


OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Par une aide au travail personnel



OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Par un accompagnement à l’usage du numérique  

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autre, précisez      





Votre projet vise à élargir les centres d’intérêt des jeunes et promouvoir leur apprentissage de la citoyenneté par une ouverture sur les ressources culturelles sociales et économiques de leur environnement :
· En mobilisant la pédagogie de « détour » par des activités 

ludiques, artistiques, culturelles, sportives et ou  scientifiques
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En créant des contextes de recherche, d’information, débats 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En développant des capacités de vie collective


OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En proposant des sorties et visites 




OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En mobilisant des supports dans l’environnement proche (bibliothèque 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Médiathèque.)

· Par l’organisation d’activités liées à la citoyenneté 


OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autre, précisez      
Votre projet vise à mettre en valeur les compétences et acquis des enfants et des jeunes :
· Par la présentation des actions conduites par les enfants
               OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Par l’organisation et l’encouragement de l’entraide au sein du groupe  OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autre, précisez      
>>> Merci de détailler pour plus de précisions les 3 points précédents (joindre les outils et donner des exemples)
Y-a-t-il un outil de mesure de progression des enfants ? Oui – Non
Si Non pourquoi ?

Si Oui, La mesure de la progression des enfants 
Elle sera effectuée au moyen de :
· Une fiche individualisée de suivi par enfant sur l’année 

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Un cahier de liaison entre intervenants 



OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· L’appréciation croisée des enseignants et accompagnateurs 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Un échange avec les parents de la progression de l’enfant

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autre,  précisez      
La mesure de l’assiduité des enfants 
Elle sera effectuée par l’intermédiaire :
· Des relevés de présence (barrer ce qui n’est pas utilisé) : 

cahier, fiche individuelle de présence, relevé informatique, 

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Des statistiques mensuelles de présence 



OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres, précisez      
Ouverture culturelle : Projet spécifique et actions ciblées d’ouverture culturelle

Décrivez votre projet spécifique et vos actions ciblées d’ouverture culturelle construit avec et pour les enfants et les jeunes. 

B. Les interventions auprès des parents

Votre projet vise à soutenir les parents dans leur relation avec leur enfant et à les renforcer dans leur rôle :

· En organisant un ou des temps d’information des parents sur les objectifs et le contenu des actions d’accompagnement à la scolarité




OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En accueillant les parents au moment de l’inscription pour formaliser les engagements de chacun (lecture et commentaires du règlement intérieur, etc.)


OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En organisant un ou des temps pour faire régulièrement le point individuellement ou avec tous les parents 








OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En proposant des temps de convivialité enfants/parents


OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En proposant aux parents un accompagnement au numérique  

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

-  En offrant un espace d’information, de dialogue de soutien   

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 



-  En permettant aux parents de participer à des séances « accompagnement à la scolarité »  partagées enfants/parents 






OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- En proposant des rencontres avec les parents autour d’une thématique 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres, précisez      
Votre projet vise à aider les parents à prendre confiance dans leur rôle de parent :
- Dans le cadre d’un espace d’information, de dialogue, de soutien
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- Dans le cadre d’une proposition aux parents de participer à des séances partagées enfants/parents 








OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Par des rencontres avec les parents autour d’une thématique 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres, précisez      
Votre projet vise à soutenir les parents dans leur effort personnel d’information et leur relation avec l’école, à travers :

- L’information et l’accompagnement des parents à la compréhension des codes de l’école









OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

-   L’Information et l’accompagnement des parents à la compréhension du processus 

d’orientation 






OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- La mise en place d’outils de liaison et d’échanges avec les parents 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- L’aide à la préparation des entretiens avec les enseignants 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- L’accompagnement des parents lors de rencontres avec les enseignants 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- L’accompagnement et le relais vers les associations de parents d’élèves 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- Autres, précisez      
Votre projet permet de faciliter l’orientation des parents vers d’autres acteurs ou actions susceptibles d’accompagner les parents dans leur rôle de parent : 

· La mise en relation des parents avec d’autres partenaires 

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· L’information des parents sur les actions de soutien à la parentalité développées sur le territoire 








OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres, précisez      
>>> Merci de détailler pour plus de précisions les 4 points précédents (joindre les outils et donner des exemples)
Comment mesurez-vous la pertinence des actions proposées aux parents ?
Au travers de : 
· la participation des parents à une réunion collective d’évaluation pour confronter les points de vue,  s’entraider, faire émerger des demandes spécifiques 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· la régularité des échanges informels 



OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· questionnaire proposé aux parents pour recueillir leur avis et leurs attentes 









OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres, précisez      
PROJET SPECIFIQUE CONSTRUIT AVEC ET POUR LES PARENTS : Décrivez votre projet spécifique construit avec et pour les parents sur l’année scolaire pour les soutenir dans leurs relations avec leur enfant et l’école 
C. Les actions de concertation et de coordination avec l’école

Les relations avec les établissements scolaires 
Existe-t-il un partenariat / une collaboration avec les établissements scolaires ?

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si Non, Pourquoi ?

Si Oui, Votre projet fait l’objet : 

- D’un partenariat formalisé avec le ou les établissements scolaires des enfants/jeunes accueillis (convention)







OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- D’un partenariat informel (contact avec le chef d’établissement,  le CPE, les enseignants)










OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- D’une collaboration pour l’orientation des enfants vers l’accompagnement à la scolarité










OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

- D’un autre partenariat 






OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 


Précisez :      
Votre structure et l’établissement scolaire recherchent conjointement la facilitation de la relation parents/enseignants : 
· Au travers du cahier de texte (pour une liaison avec les enseignants)
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En étant l’intermédiaire entre enseignants et parents 


OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· En accompagnant les parents vers les associations de parents d’élèves OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres 








 OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 

Précisez :       
La relation avec les établissements scolaires s’organise par :

· Votre participation au conseil d’école/conseil d’administration/conseil de classe

OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Si oui, êtes-vous consulté lorsque des enfants vous sont adressés ? 
OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· L’utilisation d’une fiche de liaison 




OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
 
· Votre proposition d’une participation des enseignants à la restitution des productions réalisées par les enfants 






OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres liens







OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

Précisez :      
>>> Merci de détailler pour plus de précisions les 3 points précédents (joindre les outils et donner des exemples)

La mesure de la pertinence des actions de concertation et de coordination avec l’école se fait : 
· Par des réunions de concertation en amont de la mise en place du projet  OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
  

· Par les rencontres régulières et des échanges d’informations régulières    OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 
  

· Par les réunions d’évaluation pour confronter les points de vue

   OUI  FORMCHECKBOX 
 NON  FORMCHECKBOX 

· Autres 
: Précisez :      
D. Les actions de concertation et de coordination avec les autres acteurs du territoire 

Etes-vous associé au projet éducatif mettant en lien différents partenaires sur le territoire ?
 FORMCHECKBOX 
 
OUI, à un Projet éducatif local (PEL)
 FORMCHECKBOX 
 
OUI, à un Projet éducatif de territoire (PEDT)
 FORMCHECKBOX 
 
OUI, à un autre type de projet éducatif partenarial sur votre territoire


Précisez :       
 FORMCHECKBOX 
 
NON
Articulez-vous vos projets avec d’autres acteurs qui accompagnent les enfants et les jeunes ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI, avec une équipe de Réussite éducative (PRE, DRE...)
 FORMCHECKBOX 
 OUI, avec d’autres acteurs 

Précisez :       
 FORMCHECKBOX 
 NON
Etes-vous en relation avec d’autres acteurs de votre secteur ?
 FORMCHECKBOX 
 OUI, avec d’autres associations 

 FORMCHECKBOX 
 OUI, avec d’autres équipements du quartier (structure de la vie sociale, centre social,…)

 FORMCHECKBOX 
 OUI, avec des travailleurs sociaux qui orientent les enfants 


 FORMCHECKBOX 
 OUI, avec un autre réseau ou d’autres partenaires






Le(s)quel(s) ?      
 FORMCHECKBOX 
  NON

>>> Merci de détailler pour plus de précisions les 3 points précédents (joindre les outils et donner des exemples)
Libre expression 

Quelles sont vos interrogations et attentes particulières pour la mise en œuvre de votre projet ? 

De quel accompagnement souhaiteriez-vous bénéficier ?  

VI. BUDGET PREVISIONNEL

Participation financière des parents

Est-il prévu une participation financière des familles ?

 FORMCHECKBOX 
 OUI   FORMCHECKBOX 
 NON

Si oui, quel est le montant de la participation ?       euros

Si oui, l’adhésion à la structure est-elle obligatoire ?
 FORMCHECKBOX 
OUI
  FORMCHECKBOX 
NON 

Montant de l’adhésion :       euros
79/ Veuillez préciser (de façon prévisionnelle) les charges du projet :

Complétez toutes les cases au minimum avec un "0"(zéro)

	
	Montants

	60 – Achats
	

	Prestations de services
	

	Achats matières et fournitures
	

	Autres fournitures
	

	61 - Services extérieurs
	

	Locations 
	

	Entretien et réparation
	

	Assurance
	

	Documentation
	

	62 - Autres services extérieurs
	

	Rémunérations intermédiaires et honoraires
	

	Publicité, publication
	

	Déplacements, missions
	

	Services bancaires, autres
	

	63 - Impôts et taxes
	

	Impôts et taxes sur rémunération,
	

	Autres impôts et taxes
	

	64- Charges de personnel
	

	Rémunération des personnels
	

	Charges sociales
	

	Autres charges de personnel
	

	65- Autres charges de gestion courante
	

	66- Charges financières
	

	67- Charges exceptionnelles
	

	68- Dotation aux amortissements
	

	CHARGES INDIRECTES

	Charges fixes de fonctionnement
	

	Frais financiers
	

	Autres
	

	TOTAL DES CHARGES
	


	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	86- Emplois des contributions volontaires en nature
	
	

	Secours en nature
	
	

	Mise à disposition gratuite de biens et prestations
	
	

	Personnel bénévole
	
	

	TOTAL 
	
	


>> Merci d’indiquer le coût total du projet : 
79/ Veuillez préciser (de façon prévisionnelle) les produits du projet :

Complétez toutes les cases au minimum avec un "0"(zéro) *

	PRODUITS
	Montant
	

	RESSOURCES DIRECTES 
	

	70 – Vente de produits finis, de marchandises, prestations de services
	
	

	Participation des usagers
	
	

	Prestation de service
	
	

	74- Subventions d’exploitation
	
	

	Etat : préciser le(s) ministère(s) sollicité(s) -CGET
	
	

	Région :
	
	

	Département : (subvention pour le projet)
	
	

	Intercommunalité : EPCI
	
	

	Commune(s) :
	
	

	Organismes sociaux : Prestation Clas CAF
	
	

	Organismes sociaux : Prestation : MSA
	
	

	Fonds européens
	
	

	L'agence de services et de paiement (ex-CNASEA -emplois aidés)
	
	

	Autres établissements publics
	
	

	Aides privées
	
	

	75 - Autres produits de gestion courante
	
	

	Dont cotisations, dons manuels ou legs
	
	

	76 – Produits financiers
	
	

	78 – Reprises sur amortissements et provisions
	
	

	TOTAL DES PRODUITS
	
	

	CONTRIBUTIONS VOLONTAIRES

	87 - Contributions volontaires en nature
	
	

	Bénévolat
	
	

	Prestations en nature
	
	

	Dons en nature
	
	

	TOTAL 
	
	


Veuillez préciser le montant de la subvention allouée par le Département en 2023 - 2024
Veuillez préciser le montant de la subvention sollicitée auprès du Département en 2024 - 2025
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 l’honneur 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations saisies.

Engagement 

Si ce projet est validé, votre structure s'engage à le réaliser, à fournir un bilan à son terme et à valoriser le partenariat institutionnel.
Accompagnement à la scolarité 2024 - 2025
Vous venez de terminer votre demande en ligne. 

- Un courriel "Accusé de réception" vient d'être envoyé à votre adresse courriel et à votre administration. 

- Afin d’être instruit, le responsable de votre structure doit désormais valider l’action déposée en se connectant sur www.gironde.fr/acteurs-jeunesse – rubrique « Mon dossier en ligne » avec ses codes d'accès.
Votre collectivité ou votre association devra faire parvenir un courrier formalisant la demande à l’adresse suivante :

MONSIEUR LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA GIRONDE

DIRECTION DE LA JEUNESSE, DE L'EDUCATION ET DE LA CITOYENNETE

1 ESPLANADE CHARLES DE GAULLE

CS 71223

33074 BORDEAUX CEDEX

Documents complémentaires
>> Si vous le souhaitez, vous pouvez faire parvenir des documents complémentaires à l’adresse électronique suivante :

– s.etchevers@gironde.fr
Communication sur votre projet
Dans le cadre du partenariat avec le Département, les bénéficiaires d'une aide s'engagent à :

- apposer le logo de l’Institution départementale sur l'ensemble des outils de communication (dépliants, affichettes, flyers, site internet, signalétique, newsletter,...)

- citer l'implication du Département lors des prises de parole en interne et en externe (réunion avec les parents, interview, restitution publique...)

Valorisation de votre projet

Vous souhaitez valoriser votre projet, le partager, faciliter les échanges d’informations entre partenaires, n'hésitez pas à envoyer vos documents (textes, œuvres, films, liens vers des sites internet...) à l'adresse suivante : projets-jeunesses@gironde.fr. Ils seront insérés à l’espace Partage d’expériences sur le site Acteurs Jeunesse
