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	Fiche ASSOCIATION
Année 2023/2024 


	ASSOCIATION



	NOM :



	Adresse :



	N° de SIRET : 
Date agrément Education Nationale :
N° d’agrément Education Nationale :




	ETABLISSEMENT SCOLAIRE



	COLLEGE : (intitulé et adresse)



	CIRCONSCRIPTION :



	ECOLE : (intitulé et adresse)




	PROJET



	Intitulé du projet :



	Descriptif :

· objectifs ,

· mise en œuvre (durée , classes concernées, lieu et emploi du temps…),

· indicateurs de réussite ,

· évaluation .




	BUDGET PREVISIONNEL



	Heures d’intervention

	Jours prévus 

*

*

*

*

*


	Nombre d’heures prévues

*

*

*

*

*

	                                  Total heures prévues : 
	

	Intervenants

	NOMS et Prénoms des intervenants

*

*

*

*

*

*


	Heures d’intervention

*

*

*

*

*

*

	                      Total heures effectuées :
	

	Matériel

	Article
	Quantité
	Prix unitaire TTC
	Prix total TTC

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	                                              Montant total TTC :
	


¤ joindre devis récents et factures prévisionnelles des interventions 
	Autres organismes sollicités


	Noms des organismes

*

*

*

*

*


	Montant demandé

*

*

*

*

*


	Date : 



	Signature du responsable :

Cachet :




	AVIS de la Commission
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