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&

B [ ] A [ ] M Communaute de commures
Saint-Méen

(Bourse d'Aide a la Mobilité internationale) : Mﬂntanaﬂﬁ ).,

Dossier de demande -

Le porteur de projet :

INOIM & aeeeeeeeeeeeeeecteeseessesssessssessesssesssessssessessassnes PIrONOIM : cueeoeeeeeeneeereeeeeeeeeseessesssesssesssesssesssssssesssasenes

AGIOSSO & oeeeeeeeeeeetieeeessareesseeessesessssessessssssssssessssesssssssssesssssssssesessssesssssssesssssesssssssssessssessssesssssssssessssssessssnnns

DALO U@ NAISSANCE : coueeeereeeerreerreerrreesreessreesssessssessssssssssesssesssssssssesssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssesssssssssases

Situation scol@ire OU ProfeSSIONNEILE : .......eeeeeereeeeeecreresenresesesresseesessesesssesessesessssessessssssessssssesas

Le projet :

THEI@ AU PIOJOL & aoeeeeeeeereeeecenteestnesessesessssessssestssesessessssssesessessssesessesesssssssssessssssessssessssessssssessssesssesesassens .
Type de projet : O Etudes [J Stage professionnel [ Projet humanitaire

[0 AULIE, PIrECISEZ & .uoveveeerereerrerssessse s srssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssesssesssesssesesesesssssssesesssesens
DESEINALION : ettt serassscttsssssssse st ssssse e s ssss s et st ssss e sesastsssssssesas s ssnssssassassssnss .
DAtes PréVUES : AU .....uuueueeueeeeereceereecresesseresesseseesessssesessesessnnes AU et ettt sse e sanes

Partie réservée au suivi du dossier :

Date de dépot du dossier : ....... S e, N° de dOSSIEr & et seeeeenens
Formation au départ du : ....... [ eerenene VAN
Date de passage en commission : ....... /eveenes [ eereenenn

Avis de la commission : [Jrefusée [ ]100€ [ 300€ [500€




Descriptif du projet (vous pouvez joindre en annexe des documents pour illustrer vos propos) :




Bénéfices, attentes (quelles compétences souhaitez-vous développer ou valoriser grdce a ce

projet ?)

Accompagnement :

NOM : evteeeteteteeeereeseesessesssssesssesesesesesens PrENOIM : eceeieccrereeenseseeessssesesssssssesessssssessssssssssssssssses
OrganiSME / SEIUCTUIE & ..cveceeeererereereereneseeseesessessesssessessessessesesssssssassssnsssessesessasssssessessessessssessessassesesses s

Contact (MAIL/ LELEPNONE) : ..ottt sss s ssss s s e sasaesesssssssesssssssssessssssssssssssssssssnes

En quoi cette personne VoUS a-t-€lL8 AIAEE 7 ... eceeeeeereeeereereereeesesese s ereseseesesesesessnsssssesesesesenes



Budget (ceci est un exemple possible de présentation. Vous pouvez si vous le souhaitez, présenter
votre budget différemment et l'insérer sur papier libre dans votre dossier) :

Dépenses prévisionnelles Recettes prévisionnelles

Transport Apport personnel
(Aller/Retour + sur place) . .
(ce qui reste a votre charge)

Passeport / visa Montant de la B.A.M. O 100€
demandée 0 300€
J 500€
Assurances Autres financements :
Loyer
Alimentation

Achat matériel et
équipement

Communication

Autres frais
(adhésion a l'organisme de départ,
inscription scolaire, ...)

TOTAL DEPENSES TOTAL RECETTES




Déclaration sur I'honneur

JE, SOUSSIGNE(E)...u verrrerererereresssesssssesssesesesssesssesesssssssesesssesesssessssssssssssssssssesesssssesesesssssesssssssssssssesssesssans

Certifie avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement de la B.A.M. de la
Communauté de Communes Saint Méen - Montauban
Déclare utiliser la B.A.M. uniquement pour le projet présenté au jury lors de la
commission d'attribution
Mengage :
O A organiser une restitution de mon voyage selon les conditions validées par
le jury lors de la commission d'attribution
O A participer aux rencontres "DES PAYS&MOI" organisées par le service jeunesse
a mon retour de voyage

O A restituer les sommes percues au cas ou le projet devrait étre annulé.

Signature :

Autorisation parentale (pour tes mineurs)

NOUS, SOUSSTZNES ..ecvevererererrnerreresssssesesesesesesesssesesssssesesesssssssssssssssssesssssesesesssssesesesesssesesssssesesssesssesssessseses ,

responsables [EGAUX dE UENTFANT .....ccceceeeeeeeretstetetetetstesetese s cesssseassesesesssssesssesssesssesssssssssssssssesssesssenes

- Autorisons ce dernier a réaliser le projet décrit ci-avant
- Déclarons avoir pris connaissance du réglement intérieur de la B.A.M.
- Dégageons la Communauté de Communes Saint Méen Montauban de toute responsabilité

concernant la réalisation du projet.

Signature :



RAPPEL

1/ Le dossier est a envoyer, au moins avant le départ,

par mail a : mobilite.internationale@stmeen-montauban.fr

ou a l'adresse suivante :

Servie Jeunesse

Communauté de Communes Saint Méen Montauban
Manoir de la Ville Cotterel - 46 rue de Saint Malo
35360 MONTAUBAN DE BRETAGNE

2/ l'avis de la commission doit impérativement étre rendu avant le départ a l'étranger du
candidat.

2/ Pieces a joindre au dossier :

un R.1.B.

Un justificatif de domicile (au nom du candidat ou de ses représentants légaux)

Une autorisation de l'établissement de départ et/ou une convention de stage si le
projet s'inscrit dans un parcours de formation

Les coordonnées de la structure d'accueil si le projet est réalisé par lintermédiaire

d'une association

3/ Tout dossier incomplet ne pourra pas étre pris en compte.

Si vous rencontrez des difficultés a remplir ce dossier, n'hésitez pas a contacter ’animateur
jeunesse référent "mobilité internationale” :

Vincent ROUSSEL et Lucie DOMEC

Tél: 0299 06 54 92
Mail : mobilite.internationale@stmeen-montauban.fr


mailto:jeunesse@stmeen-montauban.fr
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