Chloé Graftiaux Passion Together asbl

DOSSIER DE CANDIDATURE 2015:
CHLOE GRAFTIAUX PASSION TOGETHER

Responsable du projet :
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Présentation du projet : (ce résumé sera présenté sur le site www.chloegraftiaux.com
— vous pouvez joindre une photo qui sera ajoutée sur le site de Chloé Graftiaux Passion
Together )

J'atteste avoir lu et accepté le réglement de Chloé Graftiaux Passion Together. Je déclare sur
I'nonneur étre I'auteur de toutes les informations présentes dans ce dossier et qu'elles sont
exactes. S'il s'agit d’'un groupe, je déclare étre le représentant des données qui sont inscrites
dans le dossier de candidature suivant.

Signature du responsable :

Chloé Graftiaux Passion Together asbl
Rue Saussale 8 B — 1490 Court-Saint-Etienne
IBAN BE33 0016 3726 7646 — BIC : gebabebb
www.chloegraftiaux.com —
info@chloegraftiaux-passion-together.com



http://www.chloegraftiaux.com/
http://www.chloegraftiaux.com/
mailto:info@chloegraftiaux-passion-together.com

1) VOTRE PROJET

e Ou aura lieu votre projet ? (pays, région, Ville) ........cccccceeeeeeiceciecece e

e Quel est l'intérét principal de votre projet ?.Quels sont les objectifs poursuivis ?.

e Description des jeunes en difficulté auquel s'adresse le projet .........cccccceeveeuvenneen.

e Comment s'effectuera concretement le partage de la passion des sports de

o Dates et durée du ProjJet i......cecececeieceee e



2) VOTRE EQUIPE (si projet de groupe)
e Coéquipier 1
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e Coéquipier 4
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3) VOTRE BUDGET ET VOS MOYENS FINANCIERS

¢ Quelles sont vos sources de financement en dehors de la bourse « CHLOE
GRAFTTAUX PASSION TOGETHER » ? ...

e Avez-vous des « parrains » ou des partenaires qui vous accompagnent sur votre
projet ? Si oui, listez-les en précisant leur fonction ou leur role (apport de
matériel , apport financier, partenaire médiatique...)........cccovevveeeiieececcieceeee e

e Quelle est votre estimation du montant total des dépenses engrangées par votre
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4) ANNEXES : nous vous invitons a joindre au dossier tous les documents, photos,
dessins qui pourraient apporter un complément d‘information a votre projet)

Liste des pieces jointes :

Merci de I'intérét que vous portez a la bourse de Chloé Graftiaux Passion Together.

Nous vous rappelons que le dossier est a remettre a I'association avant le 19 avril 2015.
Vous serez prévenu par mail de la bonne réception de votre dossier.



BUDGET FINANCIER DE VOTRE PROJET

DESCRIPTIF DE LA
DEPENSE

MONTANT DE LA
DEPENSE

DESCRIPTIF DE LA
RECETTE

MONTANT DE LA
RECETTE

TOTAL DES
DEPENSES

TOTAL DES
RECETTES




