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DOSSIER DE CANDIDATURE  
Initiatives Départementales de 

Jeunes :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Initiatives départementales des jeunes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contact : Service Information Jeunesse du Grand Montauban  
2, boulevard Edouard Herriot – Jardins de la Roseraie – 82000 Montauban 
Tél : 05-63-66-32-12 
Mail : polejeunesse@ville-montauban.fr / brighesso@ville-montauban.fr 
Site web : www.sij-montauban.fr 
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Le(s) porteur(s) du projet 
 
 
 

 
 

Descriptif du projet 
 
 
Titre du projet :  
 
 
Résumé du projet 

 

 Responsable du projet Équipiers (ères) 
 
Nom, prénom,  
 
Adresse : 
 
Date de naissance : 
 
Tél. fixe :  
 
Tél. portable :  
 
Mail : 
 
Situation :  
 
Niveau d’études :  
 
 
Domaine d’études : 
 
 

 
Nom, prénom 
 
 
Nom, prénom 
 
 
Nom, prénom 
 
 
Nom, prénom 
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Comment est née l’idée de votre projet ? Que représente votre projet dans votre parcours 
personnel ? 

 
 
 
Domaine d’activité du projet :  
 
☐ Création culturelle               ☐ Protection de l’environnement           ☐ Animation locale 
☐ Solidarité                           ☐ Sport (hors compétition)    ☐ Autre 
 
Objectif(s) du projet 
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À qui s’adresse votre projet ? 

 
 
Comment votre projet s’inscrit-il dans votre environnement local ? (Que va apporter la 
réalisation de votre projet à votre commune ou à votre quartier ou à votre 
département… ?) 

 
 
 
Réalisation du projet 
 
 
Moyens et démarches 
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 Principales étapes de réalisation 

 
 
 De quels conseils, accompagnements ou formations avez-vous bénéficié ? Si structure 
accompagnante, laquelle ? 

 
 
 Pensez-vous avoir besoin de conseil(s) ou de formation(s) complémentaires dans la phase 
de réalisation de votre projet ? Si oui, lesquels ? 
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Comment comptez-vous faire connaître votre projet ? 

 
Quels sont les prolongements ou les développements prévus ou envisagés ? 

 
 
 
Structure créée par le/la responsable de projet (Junior association, association loi 
1901, collectif…) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date de création : 
 

Statut (quelle est votre fonction dans cette structure ?) : 
 
 

Site Internet : 
 
 

Tél. : 
 
 

Courriel : 
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Budget du projet* 
 

CHARGES 
(Dépenses) 

PRODUITS 
(Recettes) 

 Montant en 
euros 

 Montant en 
euros  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TOTAL CHARGES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bourse ID’J sollicitée 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TOTAL PRODUITS 

 

* Pour rappel un budget prévisionnel doit être présenté de façon équilibrée (Total charges = Total produits) 
 
 

Partenaires du projet et parrainages 
 
Exemple :  Commune X   prêt de la salle des fêtes 
   Commerçant Y  don de 50 € 

 
 

 
Versement de la bourse à :  
☐ Responsable du projet ………………………………………………………………………. 
☐ Structure accompagnante (Nom, adresse) …………………………………………….. 
☐ Autre (Nom, adresse)……………………………………………………………………….. 

Nom du/des partenaire (s) Nature du partenariat (financier, moral, prêt) 
  
  
  
  
  
  

Total des apports financiers de partenaires : 


