
FICHE ACTIVITÉ - ANNÉE 18-19 
TERRITOIRE DU CEL  :   Communauté de Communes Mont-Lozère  

 

PORTEUR DU PROJET :  association, établissement scolaire, communauté de communes  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE COMPLÈTE :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

TEL : …………………………………………  COURRIEL : ……………………………………………………………… 

 

ACTIVITÉ À FINANCER :………………………………………………………………………………………………...

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

LIEU DU DÉROULEMENT DE L’ACTIVITÉ : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 TEMPS :         PÉRIODE DE L’ACTION :  

 

 Temps scolaire      Vacance scolaires   

 Temps périscolaire       Mercredi  

 Temps extrascolaire     Week-end 

                  Stage 

   

DÉROULEMENT DE L’ACTION :  

Jours : ……………………………………………… Horaires : ……………………………………………………… 

Fréquences : ……………………………………………………. Durée : ……………………………………….. 

N° FICHE  -  CADRE RÉSERVÉ  



PUBLIC : effectif  prévisionnel pour chaque tranche d’âge  

ÂGE  2/5 ans  6/11 ans 12/16 ans + 16 ans  
 

EFFECTIF PREVISIONNEL  
    

OBJECTIFS  :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

MODE D’ORGANISATION :  préciser : atelier, manifestation, sortie à thème, stage ……  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ENCADREMENT :   

Responsable(s) de l’activité 

NOMS - PRÉNOMS QUALIFICATIONS BÉNÉVOLES RÉMUNÉRÉE 

    

    

    

    

Personne(s) qui assistent le(s) responsable(s) de l’activité  

NOM - PRÉNOM  QUALIFICATIONS 

  

  

  

ÉVALUATION DE L’ACTION :  (spectacles, concerts, expo …)

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 



BUDGET PRÉVISIONNEL DE L’ACTION :  attention le budget doit être équilibré ! 

CHARGES PRODUITS 

 

Indemnités des intervenants   

 

………………... 

 

Ressources de l’association  

 

………………... 

 

Déplacements  

 

…………………. 

SUBVENTIONS COLLECTIVITÉS 
 

Communauté de Communes  
 

Communes  
 

Conseil Départemental   
 

Conseil Régional  

 

SUBVENTIONS ÉTAT  
 

DDCSPP  
 

DRAC  
 

Éducation nationale 

 

SUBVENTIONS AUTRES  

 

CAF  

 

Autre (préciser)  

 
 

…………………. 
 

………………… 
 

………………… 
 

………………. 

 

 

…………………. 

 

………….……… 

 

…………………. 

 

 

 

………………… 
 

………………… 

Matériel technique  

et pédagogique 

 

………………... 

 

Transport 

 

………………... 

Autres (préciser) 

……………………………………….. 

…………………….…………………. 

……………………….………………. 

………………………..……………… 

…………………..…..………………. 

……………………………………..... 

 

 

……….……….. 

……..…………. 

……………..…. 

……….……….. 

………………… 

……………….. 

 

Total :  

 

………………... 

 

Total :  

 

………………... 

Le Responsable de l’activité        Jean de LESCURE,  Président  

À …………….., le ……………………       À …………….., le …………………… 

Signature           Signature  



Vous pouvez utiliser cette page pour développer, si vous le souhaitez, votre 

projet d’activité. Vous pouvez également joindre tout document s’y 

rapportant.  


