Dossienfecandigalie

Projet “Jeunes Talents”

ﬂlilulé e votre projet \

o Culture
o Art
o Citoyenneté

Motivation du projet

Pourquoi proposes-tu ton projet ?




Descriptif du projet




Présentation de votre equine

Le membre de I'équipe renseigné en premier lieu doit étre le
responsable de I'équipe.

Nom et

prénom Age Adresse Téléphone courriel

Calendrier prévisionnel

Quand comptes-tu réaliser ton projet?
Quel est ton plan d’action ? Quelles sont tes dates-clés ?

Date Etapes




Buhdget prévisionnel de I'action

De quelle aide financiere as-tu besoin?

DEPENSES RECETTES

(ce qui codte) (ce qui rapporte)

Total : Total :

Remise du dossier

o Ce dossier de demande doit étre signé et introduit aupres de
I’Echevinat de la Jeunesse a I'adresse suivante

Place Communale, 3
1320 Beauvechain

o Rappel : Date limite pour la remise du dossier : 30 octobre 2017.




Nttestation du responsahle de I'équipe

Je soussigné(e)

Nom: Prénom:

Né(e) le :

Accepte de représenter les intéréts du projet intitulé

Dans le cadre du projet « Jeunes Talents » organisé par
’Echevinat de la Jeunesse de la Commune de Beauvechain et le
Centre Culturel de la Vallée de la Néthen.

o Je m’engage a respecter le reglement

Date et signature :




