Concours "A vous de jouer!"
7¢me édition 2018 -2019

Formulaire d’'inscription

Ce formulaire d’inscription doit étre envoyé par e-mail a :
info@avousdejouer.ch
Seules les inscriptions par e-mail seront acceptées

|:| J'ai pris connaissance du Réglement du Concours

INSCRIPTION POUR UN PROJET READY

e L'inscription peut étre enregistrée en tout temps

e Une réponse sera communiquée au plus tard un mois apres réception de I'inscription

Je m’inscris au Concours « A vous de jouer ! » pour un Projet READY,
réalisable a breve échéance

D C’est mon premier projet

INSCRIPTION POUR UN PROJET START OU UN PROJET GO

e Délais d’inscription : 10 juin et 10 décembre 2019*

e Une réponse sera communiquée au plus tard six semaines apres le délai d’inscription

|:| Je m’inscris au Concours « A vous de jouer ! » pour un Projet START, réalisable
dans un délai d’'une année

|:| Je m’inscris au Concours « A vous de jouer ! » pour un Projet GO,
réalisable dans un délai de 2 ans au plus et comprenant un accompagnement

* Sur demande, le délai peut étre prolongé pour les projets réalisés dans le cadre d'un travail de maturité


mailto:info@avousdejouer.ch

RESPONSABLE(S) DU PROJET

Prénom

Nom

Age

Ecole ou Association

Rue

Numéro postal Localité

Tél Portable

E-mail

Prénom

Nom

Age

Ecole ou Association

Rue

Numéro postal Localité

Tél. Portable

E-mail

Prénom

Nom

Age

Ecole ou Association

Rue
Numéro postal Localité
Tél. Portable

E-mail




REPONDANT(S) DU PROJET [facultatif]

(enseignant ou accompagnant du projet s’il y en a un)

Prénom Prénom
Nom Nom
E-mail E-mail
Tél Tél.

3 DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT EN ANNEXE

1) Vos réponses a ces 3 questions (2 pages de texte minimum)

e Quelles valeurs ai-je envie de vivre et de promouvoir ?

¢ Qui, quelle action ou quel projet représente pour moi une source
d’inspiration, une incitation a m’engager ?

e Que puis-je changer a mon niveau ? au niveau collectif ?

2) Description et planning du projet

3) Budget et financement du projet
(indiquer les dépenses et 'origine des recettes prévues)

MONTANT DE L’AIDE FINANCIERE DEMANDEE

Date Signature(s)




