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APPEL A PROJETS 2023-2024
DEMANDE DE CANDIDATURE

Formulaire Unique

SECTION 1 : Identification du demandeur

NOM ET PRENOM :

COURRIEL :

TELEPHONE :

FORMATION :

PROFESSION :

CATEGORIE PROFESSIONNELLE :
LIEN LINKEDIN (pas obligatoire) :

SITE internet / blog (pas obligatoire) :

(Les deux champs ci-dessus ne sont pas obligatoires. Cependant, nous les demandons afin que les candidats sélectionnés puissent étre
mentionnés une fois que leurs outils finis sont publiés sur nos sites de médias sociaux et dans nos communications.)

DOMAINE D’EXPERTISE :

PRESENTATION DES ACTIVITES :
Détaillez vos activités : nature, publics, territoire d’intervention (maximum 200 mots).
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SECTION 2 : Identification de la structure

NOM DE LA STRUCTURE :
ADRESSE :

SECTEUR D’ACTIVITE :

SITE WEB :

MISSIONS PRINCIPALES DE LA STRUCTURE :

NOM DU DIRECTEUR OU RESPONSABLE/DIRECTEUR DU STRUCTURE :

COURRIEL :

SECTION 3 : Motivations pour candidater

Décrivez vos motivations pour candidater a cet Appel a Projet (maximum 250 mots).
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SECTION 4 : Description du projet

TITRE PREVISIONNEL DU PROJET :

OBJECTIF DU PROJET :

DESCRIPTIF DU PROJET :
Décrivez votre proposition du projet (contexte, méthodologie, conformité avec les critéres de
qualité, résultats attendus) (300 mots maximum).

LE PROJET PROPOSE EST-IL CONFORME AU CAHIER DES CHARGES DE L’APPEL A PROJET ?

Oui, totalement |:| Oui, partiellement |:|
Oui, partiellement, avec accompagnement méthodologique pour la finalisation du projet D
Non

Y AURA-T-IL DES PARTENAIRES CONTRIBUANT A LA REALISATION DU PROJET ?

Oui |:| En attente de confirmation |:| Non |:|

SI VOUS AVEZ SELECTIONNE OUI, PRECISEZ LE NOM DE PARTENAIRES ET LEUR CONTRIBUTION :

P.S. : Il est possible de joindre a la demande, une annexe contenant une maquette ou un document
complémentaire au projet proposé.

Pour toute question sur les conditions de candidature a I’AAP, ol en cas de problémes techniques
avec la candidature, merci d’envoyer un mail a :

m.kotouckova@spfv.fr, m.kotouckova@Ilafocss.org

ou appeler directement sur 07 71 55 10 66.
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