Dossier de candidature 2026

Renseignements :
Tél :
Courriel :

FICHE PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET

Intitulé du projet :

Référent du projet
Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :
Ville :
Code Postal :
Tél:

Courriel :

Contact - renseignements :

Tél: 07 86 33 70 67 / Mail : a.famille@mpt-abbeville.asso.fr




Dossier de candidature 2026

Présentation du projet

Intitulé du projet :

Domaine(s) d'action :

Egalité des chances

Si le domaine d'action n'est pas mentionné dans la liste, veuillez le préciser :

Contact - renseignements :

Tél: 07 86 33 70 67 / Mail : a.famille@mpt-abbeville.asso.fr




Dossier de candidature 2026

Contact - renseignements :

Tél:07 86 3370 67 / Mail : a.famille@mpt-abbeville.asso.fr




Dossier de candidature 2026

ATTESTATION DU PORTEUR DE PROJET

Je soussigné(e), Nom : Prénom :
Accepte de représenter les intéréts du ou des porteurs du projet
Intitulé :

Je m’engage a ce que l'aide financiere serve a 'usage exclusif du projet et a retourner un bilan
de l'action « Boost ton envie » ;

Je m'engage a respecter le reglement lié au dispositif « Boost ton envie » ;

Exacts et sinceres tous les renseignements et documents constituant le dossier de candidature
« Boost ton envie ».

N

A Le
Précédé de la mention manuscrite « lu et approuvé »

Signature :

Contact - renseignements :

Tél: 07 86 33 70 67 / Mail : a.famille@mpt-abbeville.asso.fr




Dossier de candidature 2026

BUDGET PREVISIONNEL 2026

Intitulé du projet :

Dépenses

Recettes

Postes de dépenses Montants Sources de revenus Montants
Achat de matériel et Recettes
équipement
Fournitures Recettes
administratives Manifestations

Location d'installations

Subvention du
Conseil Départementale de
la Somme

Assurances

Subvention de la
commune

Frais de déplacement

Autres subventions

Hébergement, Sponsors, organismes
Restauration privés

Frais bancaires Dons

Autres Autres

TOTAL DES
DEPENSES

TOTAL DES
RECETTES

LE MONTANT DES DEPENSES DOIT ETRE EGAL AU MONTANT DES RECETTES

Signature du Référent du projet :

Contact - renseignements :

Tél:07 86 3370 67 / Mail : a.famille@mpt-abbeville.asso.fr
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