Dossier de candidature

Identité du demandeur

MO MmeQ Autre (o)

Nom et prénom du(de la) demandeur(euse) :

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse du domicile personnel :

Code postal :

Commune:

Tel :

E-mail :

Situation actuelle :

|:| scolarisé(e) (lycéen(ne)) - précisez I'établissement :

étudiant(e) — précisez I'établissement :

demandeur d'emploi
salarié

formation professionnelle

HinEE

autres (précisez) :

Etes-vous boursier ? Oui O Non O

Je soussigné(e) Nom: Prénom:

Certifie sur I’honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus.

A le

Signature

[ ]
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Renseignements sur le groupe
dans le cadre d’un projet collectif porté par une association de jeunes

Dossier de demande d’aide
Nom du projet :

Noms des participants au projet Date de naissance adresse

Coordonneées de la structure :
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Renseignements sur la structure d’accueil
Dossier de demande d’aide

Renseignements de la structure dans le pays d’accueil

Pays de destination :

Structure d’accueil* :

Adresse :

Ville :

Durée du séjour :

Date de départ : / / /  Etde retour: / / /

Nom et prénom du référent** :

Coordonnées de I'accompagnateur ou de la structure d’accueil :

* Précisez le nom de la structure qui vous accueille a I'étranger.
** Nom du référent de la structure d'accueil
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Votre projet

Description du projet

Présentez en quelques lignes votre projet :

D'ol vous est venue l'idée ? Comment et pourquoi avez vous fait le choix de ce projet ?

Quels sont les objectifs de votre projet ?

Quelles sont vos expériences qui vous aideront a mettre en place ce projet ?

Quelles sont les partenaires (financiers, établissements scolaires, culturels, associatifs, institutionnels etc.) sur lesquels vous allez
pouvoir vous appuyer et qui vous soutiennent pour réaliser votre projet ?

De quelle maniére votre projet permettra de créer un impact sur le territoire nivernais aprés votre séjour a I'étranger ?

Comment avez-vous prévu de rendre compte de votre projet aux financeurs ?

Quels sont les moyens dont vous avez besoin pour la réalisation de votre projet (matériels, ressources humaines...)?

Avez- vous envisagé des suites a votre séjour ?
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Budget prévisionnel du projet

Charges Recettes
Transport Autofinancement
Hébergement Département de la Niévre

« PASS A UINTERNATIONAL »

Alimentation Fondations et Mécénats privés
Achat de matériels Autres collectivités
Location de salle
Frais de visas
Divers (préciser)
TOTAL DES CHARGES euros TOTAL DES RECETTES euros

*Le résultat des charges et des produits doit étre présenté a I‘équilibre

Annexe
Date de la commission :
Accord pour un montant de :
Accord pour un MoNtant de : ..., euro
Ajourné:
Refus :
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Engagement sur 1’honneur des membres

du groupe ou individuel

*Je ou nous, soussigné(e)(ons),

bénéficiaires d'une bourse au titre du dispositif « PASS A LINTERNATIONAL », nous nous engageons ou m'engage sur I'honneur
a mener a bien le projet.

Je m'engage ou nous nous engageons a présenter au Département un rendre compte du projet avec la possibilité d'utiliser
différents supports (power point, artistiques ou médias etc.), au plus tard trois mois aprés la réalisation du projet.

Signature(s)

*barrer la mention inutile
=» un engagement sur 'honneur par jeunes concernés par le projet




Autorisation parentale pour mineur(e)

Je soussigné(e), Monsieur et/ou Madame

certifie avoir pris connaissance du projet présenté dans le cadre du dispositif « PASS A LINTERNATIONAL » par notre enfant :

Nom/Prénom

et le déclare en capacité de réaliser le projet (nom du projet)

Je m'engage a souscrire une assurance responsabilité civile le couvrant ainsi que tous tiers, des risques inhérents a la réalisation
du projet. En aucun cas, je n'engagerai la responsabilité du Département de la Niévre sur quelque fondement que ce soit pour

des faits résultant de la réalisation du projet.

Signature du responsable légal
Précédée de la mention « lu et approuvé »

=» une autorisation sur I'honneur par jeunes concernés par le projet




Autorisation droit 4 ’image

Je soussigné(e), Monsieur et/ou Madame

ou responsable légal de (Nom, prénom du jeune mineur) :

autorise, a titre gratuit le Département de la Nievre a me photographier, me filmer et a utiliser mon image dans le cadre

d'événements organisés liés au dispositif « Pass a I'International »

Je me reconnais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour I'exploitation

des droits visés aux présentes.

Suivant le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée, ainsi que le Code de la propriété intellectuelle, et vu le
consentement préalablement exprimé par la personne mineure ci-avant,

Signature du responsable Iégal (pour le jeune mineur)
Signature du jeune majeur
Précédée de la mention « lu et approuvé »
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