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Communauté de Communes du Val de l’Aisne 
Service enfance jeunesse 

20 ter rue du Bois Morin 02370 Presles et Boves 
03.23.54.05.81 – pel@cc-valdeaisne.fr 

 

Nom de l’association : ………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

N° de dossier (ligne réservée à la CCVA) : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Ce dossier est destiné aux associations et aux communes souhaitant obtenir une subvention de la part 

de la Communauté de Communes du Val de l’Aisne dans le cadre de l’appel à projets pédagogiques 

lancé en 2024.  
 

Le présent dossier de réponse est jugé complet, que si chaque partie est complétée :  

- Renseignements sur la structure  

- Descriptif du projet 

- Budget prévisionnel 

- Attestation sur l’honneur 

 

 

 

DOSSIER À COMPLÉTER ET À RETOURNER À L’ADRESSE MAIL SUIVANTE : 

pel@cc-valdeaisne.fr 

OU PAR VOIE POSTALE : 

Communauté de Communes du Val de l’Aisne 

20 ter rue du Bois Morin - 02370 Presles et Boves 

 

DATES LIMITES DE DÉPÔT DE DOSSIER : 

- Pour les projets réalisés au cours du premier semestre : entre le 20 février et le 15 mars 2024 

- Pour les projets réalisés au cours du second semestre : entre le 23 mai et le 06 juin 2024 

 

Tous les projets déposés en dehors de ces dates limites seront automatiquement refusés sans être 

étudiés par la commission enfance-jeunesse. 

Les projets placés sur liste d’attente n’ont pas besoin d’être redéposés ; ils seront 

automatiquement réétudiés selon les fonds disponibles. 

DOSSIER DE RÉPONSE  
 « Spectacles & festivités » 

mailto:pel@cc-valdeaisne.fr
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Nom de la structure : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………..CP : 02………...Ville : …………………………………………………….. 

SIRET/SIREN (joindre un Relevé d’Identité Bancaire) : ………………………………………………………………………………………. 

N° téléphone : ………………………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Si la structure est une association, veuillez remplir les trois points suivants. Sinon, passer à la section 

« Représentant »  

 Nombre d’adhérents en 2023 : …………… 

 Adhérents de moins de 18 ans en 2023 : …………… 

 Adhérents de moins de 18 ans en 2023 qui habitent le Val de l’Aisne : …………… 
 

Représentant 

Qualité1 : Maire – Président – Autre (préciser) : ………………………………………………………………………………………………………… 

NOM : ……………………………………………………………..…..Prénom : ….…………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………..CP : ………………...Ville : ……………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………………………………………..Mail : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Descriptif de la structure qui réalise le projet (nombre de salariés, historique, axes du projet 

pédagogique/d’animation/culturel (ou autre), nombre d’enfants accueillis exemples d’actions 

intercommunales ou sur le territoire du Val de l’Aisne, partenariat, etc. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                 
1 Rayer la mention inutile.  

Renseignements sur la structure dépositaire 
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…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

Personne chargée du dossier au sein de la structure dépositaire : 

 

Si la personne chargée du dossier est la même que le représentant de l’association, cocher la case ci-

contre et passer à la partie suivante « Descriptif du projet »  

 

Qualité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOM : ……………………………………………………………..…..Prénom : ….…………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………..CP : ………………...Ville : ……………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………………………………………..Mail : …………………………………………………………………………………………………….. 
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Intitulé du projet : ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………. 

 

Objectifs du projet :  

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

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

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

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

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

 

Descriptif du projet :  

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

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

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

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

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

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

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

 

Public(s) ciblé(s) (âges et nombres) :  

……Enfants (indiquer les âges)……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Dont originaires du Val de l’Aisne : …………………… 

……Parents ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dont originaires du Val de l’Aisne : …………………… 

……Autres (assistants maternels, familles, etc.) …………………………………………………………………………………………………………… 

Dont originaires du Val de l’Aisne : …………………… 

 

Descriptif du projet 



Page 5 sur 7 

 

Lieu(x) de réalisation : …….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date(s) ou période de mise en œuvre prévue(s) : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Durée du projet : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Quels critères avez-vous définis pour évaluer la réussite de votre projet ? 

Exemples : nombre de personnes présentes, questionnaires adressés aux familles ou aux enfants, 

objectifs atteints, réunions avec les parents et/ou les enfants, etc. 

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

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

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

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

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

 

Natures et objets des postes de dépenses les plus significatifs  

Exemples : salaires des encadrants, prestations d’intervenants, location(s) de matériel, etc.  

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

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

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

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

 

Une participation financière des participants qui bénéficient du projet est-elle prévue ? Si oui, préciser :  

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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CHARGES RESSOURCES 

Frais du personnel et de prestation Participation du public 

Salaires 

Prestations diverses 

 Participations  

État et collectivités*  

Logistique du projet Commune 

CCVA 

Conseil départemental 

Conseil régional 

État 

 

Alimentation 

Transports et déplacements 

Hébergement 

 

Matériel 

Matériel pédagogique 

Autre matériel 

 Autres subventions 

CAF 

MSA 

Préciser :  

Préciser :  

 

Frais d’organisation et de promotion 

Assurances 

Fluides (eau, gaz, électricité) 

Frais administratifs (poste, téléphone) 

 

Autres 

Autres Préciser :  

Préciser :  

Préciser :  

 

Préciser :  

Préciser :  

Préciser : 

 

Reste à charge**  

TOTAL  TOTAL  

* Si les subventions ne sont pas encore perçues, indiquer les montant demandés dans les lignes 
correspondantes. 
** Supérieur ou égal à 20% des charges. 

 

Budget prévisionnel  
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Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………………………………….., représentant de la 

commune de ou de la structure de2 ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Certifie avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et des conditions d’attribution de la 

subvention à laquelle je souscris dans le cadre de l'appel à projets pédagogiques lancé par la 

Communauté de Communes du Val de l’Aisne. 

Je certifie sur l’honneur que l’entière partie des informations renseignées dans le présent dossier sont 

exactes.  

 

Fait à ………………………………………………………………………. 

Le ………/………/……………… 

Signature et tampon de la commune ou de la structure3 : 

 
 
 

                                                 
2 Rayer la mention inutile.  

Attestation sur l’honneur  


