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COMMISSION PROJETS  Jeunes 

  Dossier de candidature 

 

 

{Cadre réservé à l’administration} 

 
Date d’enregistrement du dossier :……………/……………/2017             Numéro du dossier : 
Présenté au jury réuni le :……………/……………/2017                               
 
 

 

{Porteur du projet} 
 

Prénom : ……………………………………………………………. Nom : …………………………………………………………………… 

 

La Commune de Thorigny-sur-Marne contribue à la réussite des projets des jeunes âgés de 11 à 25 ans grâce au 

dispositif de Commission Projets Jeunes. 

Vous avez un projet et vous répondez aux différents critères définis dans le règlement du dispositif ? Demandez un 

coup de pouce en déposant ce dossier : la commission projets jeunes l’examinera et vous recevra pour définir l’aide 

accordée. A vous de convaincre ! Quels sont les objectifs de ce projet ? Son déroulé ? Ses acteurs ? Son budget ? 

Comment pourrez-vous en retour vous impliquer dans une action communale ?  

Le service municipal de la Jeunesse est là pour vous aider à monter votre projet, votre dossier de demande et sa 

présentation au jury. N’hésitez pas à le contacter et à vous rendre sur place.  

Les dossiers peuvent être envoyés par voir postale en mairie, au service Jeunesse, au Guichet unique ou au Centre 

social. 

{Pièces justificatives à joindre} 

O Un justificatif de domicile pour le demandeur 

O Le dossier de candidature  

 

Vous pouvez joindre toutes pièces complémentaires qui vous sembleraient pertinentes à l’évaluation de 

votre projet (photo,vidéo,presse…) 
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{Titre du projet} 
 

{Thème du projet} 

O  Solidarité locale ou internationale     

O  Protection de l’environnement 

O  Formation 

O  Projet personnel  (Permis de conduire) 

O  Economie (Création d’entreprise) 

O  Intergénérationnel  

O  Arts et culture 

O  Sports/loisirs 

O  Autre/précisez : 

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

 

{Porteur du projet} 

 

O Madame O Monsieur 

Prénom : …………………………………………………… Nom : ………………………………………………………………………. 

Date de naissance :……………/……………/…………… 

Adresse complète :  

Téléphone :……………………………………………….. Adresse mail : ………………………………………………………… 

O Autres participants au projet 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE VILLE 

   

   

   

   

   

Si le nombre de participants au projet est supérieur à 5, merci de joindre une annexe reprenant le tableau. 

{Situation professionnelle ou scolaire} 

 

O Salarié       O En recherche d’emploi 

Secteur/poste :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

O Etudiant   O Lycéen                          O Collégien 

Secteur/niveau :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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{Votre projet} 

 

Pourquoi ce projet ? Comment est venue l’idée ? Pour répondre à quel(s) besoin(s) ? Comment va se dérouler votre 

projet ? Combien coûte-t-il ?  Selon quel calendrier ? Avec qui ? Où ? Quel sera votre rôle dans ce projet ?  

 

 

 

 

 

 

 

De quoi avez-vous besoin pour réaliser votre projet? 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Je soussigné(e) (Prénom, Nom) …………………………………………………………………………………., certifie que 
les informations contenues dans le présent dossier sont exactes. 
 
En cas d’attribution d’une bourse, je m’engage à porter la mention « avec le soutien de la ville de 
Thorigny-sur-Marne » sur chaque communication de mon projet. 
 

O J’autorise la ville à communiquer sur mon projet et à être photographié et/ou filmé. 
 
Signature(s) du (des) demandeur(s),                                       Pour les mineurs 
précédé de « lu et approuvé »                                                  Signature(s) du (des) représentant(s) 
                                                                                                         légal(aux), précédé de « lu et approuvé » 
                                                                               
 
 

 


