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Vous avez un projet en tête 

 
Vous avez entre 18 et 25 ans 

 
 

 
 

BOURSE JEUNES 
 
 
 

 
 
Conditions d’attribution : 

 
 

• Avoir entre 18 et 25 ans ;  
• Être habitant ou résidant de Lécousse ; 
• Avoir un projet individuel ou collectif ; 
• Projet non scolaire ; 
• Projet humanitaire, à caractère social, culturel ou sportif, projet innovant…  

 
 
Un dossier est à remplir en mairie avec documents p ersonnels éventuels. Joindre un R.I.B 

 
 
Dates limites de dépôt : le 31 mars et le 30 septembre de chaque année. 
 
 
 
 
 
NOM - Prénom ………………………………………………………………………………………..……… …. 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………………….………….  

  

Téléphone : ……………………………………. Mail :…………………………………………… ………… 

 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………… ………….. 
 
 
Situation actuelle : (cocher la case) 
 
Lycéen  �  Etudiant �  Salarié � 
 
Demandeur d'emploi � Militaire � Stagiaire en formation  � 
 
 
Diplôme le plus élevé : (facultatif)  
 
Aucun  �  CAP �  BEP �  BAC � 
 
BTS/DUT �  Etudes universitaires � 
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Êtes-vous plusieurs à réaliser ce projet ?  
 
Personne 1  

NOM - Prénom ………………………………………………………………………………………..…………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………….…………. 
  
Téléphone :……………………………………. Mail :………..………………………………………………… 
 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Personne 2 
 
NOM - Prénom ………………………………………………………………………………………..…………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………….…………. 
  
Téléphone :……………………………………. Mail :…………………….…………………………………… 
 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Personne 3 
 
NOM - Prénom ………………………………………………………………………………………..…………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………….…………. 
  
Téléphone :……………………………………. Mail :…………….…………………………………………… 
 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Personne 4 
 
NOM - Prénom ………………………………………………………………………………………..…………. 
 
Adresse :……………………………………………………………………………………………….…………. 
  
Téléphone :………………………………..…. Mail :…………………………………………………………… 
 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Avez-vous été aidé dans l'élaboration de votre proj et? Oui � Non � 
 
Si oui, par qui? 
 
Association, personne (éducateur, autre) : ………………………………………………….…….…………. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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QUEL EST VOTRE PROJET? 
 
 

TITRE (s'il y en a un) : 
 ……………………………………………………………………………………………………. 
 
DESCRIPTION : 
  

• Comment est-il né? 
• Quels sont vos buts? 
• Quel domaine d'activité concerne t'il? (humanitaire, culturel, musical, social, sportif, etc.) 
• Comment allez-vous le réaliser? 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
DATE - LIEU - DUREE : 

• Quand comptez-vous le démarrer ? 
• Où ?  Durée totale du projet ? 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
BILAN du projet : Quel retour envisagez-vous ? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

QUEL EST VOTRE BUDGET? 
 

Avez-vous déjà réuni une somme d'argent? Si oui combien? :………………………….…………….. 
 
Quelle aide financière demandez-vous? ……………………………………..……………………… 
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Budget prévisionnel simplifié TTC 

 
 
 

DEPENSES  RECETTES  

Achat de matériel ……………….. Ventes ………………… 

Location matériel ……………….. Subventions :  ………………. 

Carburant ……………….. • Conseil Général ………………. 

EDF/eau/gaz ……………….. • Région ………………… 

Assurances ……………….. • Commune ………………. 

Documentation ……………….. • CAF - MSA ………………. 

Publicité ……………….. • Autres ………………… 

Déplacements ……………….. Recettes sponsoring ………………. 

Frais postaux - téléphone ……………….. Apport personnel ………………. 

Alimentation………………………. ……………….. ……………………….. ………………… 

Hébergement………………………. ……………….. ……………………….. ………………. 

………………………………. ……………….. ……………………….. ………………. 

……………………………… ……………….. ……………………….. ………………… 

 
TOTAL DES DEPENSES 
 

 
……………….. 

 
TOTAL DES RECETTES 

 
………………… 

 


