










DOSSIER DE CANDIDATURE 

MISE EN PLACE D'ATELIERS PLURIDISCIPLINAIRES 

PRESENTATION DE L'ASSOCIATION 

Nom: ..................................................................................................................................................................................................................... . 

Adresse: ................................................................................................................................................... ..................................................................... . 

Téléphone: 0590 ............................................................................. . 0690 .......................................................................... .. 

Courriel : ............................................................................................... @ ........................................................................................................ . 

Numéro Siret: ....................................................................................................................................... ............................................................... .. 

Date de déclaration en Préfecture : ... / ... / ..... 

S• l' • • d
. 

d' ' d • • "f 1 assoc1at10n 1spose un agrement a mm1strat1 : .............. . . . . ......... .................................... .

Type d'agrément: ............................................................................................................................................................................. , ..... . 

Attribué par : .............................................................................................................................................................................................. .. 

Date de délivrance : .. ./ .. .J .... .

Nom et n° police d'assurance: ............................................................................................................................................. .. 

DESCRIPTION DE L'ACTION 

Intitulée de l'action 
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Personne chargée de l'action: 

Nom • ............................................................................................................... Prénom ........................................................................................................................ . 

Fonction: ................................................................................................................................................................................................. ........................... . 

Qualification .................................................................................................................................................................................................................... . 

Diplômes: .......................................................................................................................................................................................................................... . 

E 
, .

xper1ences : ...................................................................................................................................................................................................... .............. . 

Téléphone : 0590 .................................................................................................... 0690 ................................................................................. . 

Courriel : ....................................................................................... ................. @ ............................................................................................................... .

Indiquez de quelle thématique relève votre action : 

o Expression corporelle
o Activités physiques et sportives
o Découverte des langues et cultures
o Arts plastiques
o Art et culture

o Expression manuelle
o Lecture et écriture
o Patrimoine
o Accès aux nouvelles technologies
o Autre

OBJECTIFS DE L'ACTION 



DESCRIPTIF DE L'ACTION 

PUBLIC BENEFICIAIRE 

Âges et nombre prévus : 

Tranche d'âge Nombre de participants par ateliers 

TARIFICATION PROPOSEE 

Tarification proposée en fonction du type de public : 

Type de public 

Durée prévue pour l'action: 

' 

Tarification 



PROPOSITION DE PLANIFICATION DES INTERVENTIONS 

En tout état de cause, l'activité ne pourra se dérouler au-delà de 19h30 (fermeture du 

centre culturel). 

JOUR MATIN APRES-MIDI SOIR 
Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 

MOYENS MIS EN ŒUVRE 

Le personnel : 

ENCADREMENT DES ATELIERS 

Nombre de salarié(s) mis à disposition 
pour cette action 

Qualification du ou des 
salarié( s) mis à disposition pour cette action 

Les locaux: 

Lieu: ....................................................................................................................................................................................................................................... . 

Surface nécessaire : .................................................................. .................................................................................................... .......................... . 

Besoins techniques : 

o Alimentation électrique

o Accès internet

o Table

o Chaise

o Point d'eau

o Autre (précisez) ..................................................................................................................................................................... .. 

Matériel et fournitures 
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Fourni par l'intervenant: 

0 ................................................................................................................................................................................................ .. 

0 ...................................................................................................... ........................................................................................... .. 

0 .................................................................................................................................................................................................. .. 

0 .................................................................................................................................................................................................. .. 
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