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Dépo6t des dossiers jusqu’au 05/01/2026
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Les candidats retenus seront invités a présenter leur projet devant un jury le lundi 26 janvier 2026 (10 min de

présentation + 5 min d’échanges).

Le jury évaluera les projets selon les critéres suivants : utilité sociale/engagement, autonomie, impact local, utilisation
des financements, innovation/créativité, perspectives de développement/inscription dans la durée.

Date de candidature : I / I / I

Titre du projet : I

IDENTITE DU CHEF DE PROJET

Nom:l

Pré | Photo

rénom : d'identité
o | du chef

Nationalité : de projet

Né(e) le: I /I /I

Sexe : "I féminin ™ masculin

Adresse :

CP: I Ville : I

TéIéphone:| / I / | /| /]

Courriel : I

Site internet : I
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Quelle est votre situation Quel est votre niveau d'études ?

actuelle ?
I” Collégien T Aucun dipléme
C Lycéen . . . .
B Formation générale Formation professionnelle
T Etudiant 9 | P
I" Apprentissage T Brevet des colleges ~ CAP/BEP
” Formation professionnelle T Baccalauréat ™ Baccalauréat professionnel
™ Demandeur d'emploi T Classes préparatoires C DUT
"I Activité professionnelle en I Licence C BTS
contrat aidé T Master I Licence professionnelle
I” Activité professionnelle C Grandes écoles C Master professionnel
" Autre ~ Doctorat
Domaine d'étude :

Si vous étes mineur(s) le projet doit étre porté par une structure type association, club ados, service
enfance-jeunesse d’une collectivité, ALSH etc.

Référent de la structure

Nom:l

Prénom : I
Nom de la structure

Adresse :

CP: I Ville : I

Téléphone:| /1L Tyl

Courriel : I

Site internet : I
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LES MEMBRES DE VOTRE GROUPE

Nom Prénom A Sexe F/ M| Situation Régime MSA Adresse Téléphone** Mail
ge scolaire et/ou oui/ non postale** *k
professionnelle
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Avez-vous déja bénéficié de l'aide d'un autre dispositif ? I oui " non

Si oui, lequel ? :

DESCRIPTIF DU PROJET

Résumé du projet :

Comment est née l'idée du projet ?

Que représente ce projet dans votre parcours personnel ?
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Que représente ce projet dans votre parcours professionnel ?

Quels sont les objectifs de votre projet ?

A qui s'adresse votre projet ?

Comment votre projet s'inscrit-il dans I'environnement local ?
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REALISATION DU PROJET

Quels moyens comptez-vous mettre en ceuvre pour votre projet ?
Humains Techniques

BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET

Le budget prévisionnel doit étre obligatoirement équilibré, la subvention projets jeunes ne doit pas dépasser
80 % du codt du projet

Dépenses Montant Recettes Montant

Achat matériel Subvention « projet jeunes
» demandée tous
partenaires confondus (Etat,
Conseil départemental,
MSA, CCSS)

Communication
Intercommunalité

Alimentation Région

. s . mmun
Services extérieurs Co une

Autres
financements
Etat

Hébergement

Autres financements
Département

Documentation

Autres financements
MSA

Assurance
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Autres services

Autres financements
CCSS

Déplacements

Autres subventions
a préciser :

Rémunération (sur
des temps spécifiques

Autofinancement

R a préciser :
au projet) a préciser :
Autres (a préciser)
Total Total

Lieu de réalisation du projet :

Dates et principales étapes de réalisation de votre projet :
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De guels accompagnements, conseils, formations avez-vous bénéficié ?
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Pensez-vous avoir besoin de conseils ou de formations complémentaires dans la phase de réalisation de
votre projet ? Si oui, lesquels ?

PARTENAIRES DU PROJET

Quels types de partenariats avez-vous mis en ceuvre pour la réalisation de votre projet ?

COMMUNICATION

Comment comptez-vous faire connaitre votre projet ? (presse, réseaux sociaux, exposition, ...)

PROLONGEMENTS DU PROJET

Quels sont les prolongements ou les développements prévus ou envisagés ?
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Engagements des candidats

Fait a

Les candidats s'engagent, dans le cas ou ils sont lauréats, a utiliser la bourse attribuée pour le
projet présenté.

lls adresseront, a l'issue de la réalisation du projet, un bilan détaillé de leur action au Département
de la Lozere.

Les candidats s'engagent a informer le Département de la Lozere de tout changement de nature a
modifier le projet initialement présenté au jury.

En cas d'annulation de leur projet, les candidats s'engagent a restituer la bourse attribuée,
déduction faite des éventuels frais engagés, sur présentation de justificatifs. Le motif d'annulation
du projet devra étre préalablement validé par le Département.

lls mentionneront le soutien des partenaires (Département, CCSS, CMA, Académie, MSA) sur les
outils et supports de communication qui seront réalisés dans le cadre de leur projet.

lls s'engagent enfin a participer a toute forme de communication autour du dispositif « Challenge
jeunes » (télévision, radio, réseaux sociaux, presse...).

Signature @ du chef de projet Signature @ des équipiers

,IeI /I /I

@ précédée de la mention « lu et approuvé »
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Dossier de candidature a imprimer et a retourner avec I'ensemble des piéces (cf reglement)
par mail : jeunesse@lozere.fr

ou par voie postale:
Département de la Lozere — Mission jeunesse
Ho6tel du Département — 4 rue de la Rovére — BP24
48001 MENDE Cedex



