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2e Appel à projets 2024 « Citoyens en Action »

A renvoyer au plus tard le 20/10/2024 à minuit 

à agnes.napoli@cfwb.be et francois.bestard@cfwb.be
Nom de votre organisation ou groupe : …………………………………………………….

Titre de votre projet : ……………………………………………………………………………..

Veuillez donner une courte description du type d’activité(s) (3 lignes max)

Dates du projet

Les activités se déroulent du  ...../…../……  au  ...../…../……   Durée : ……………………

Le projet se déroule du  ...../…../……  au  ...../…../……    Durée : ………………………..

Le projet se distingue des activités en ce sens qu’il peut débuter avant les activités et/ou se terminer après les activités par une phase de préparation et/ou d’évaluation par exemple)

Lieu(x) de déroulement du projet ou de(s) l’activité(s)

(adresse(s) complète(s) si possible) 

Nombre de jeunes de Fédération Wallonie-Bruxelles concernés : 

Thématique(s) citoyenne(s) choisie(s) :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	1. Demandeur


	A.  Coordonnées de l'organisation / du groupe

	Nom
	

	Rue et numéro
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	E-mail
	
	Site web
	

	Téléphone
	
	
	

	

	Personne autorisée à signer la convention (représentant légal)

	Nom (M./Mme)
	
	Prénom
	

	Position/fonction
	

	

	Personne responsable du projet (personne de contact)

	Nom (M./Mme)
	
	Prénom
	

	Position/fonction
	

	E-mail
	

	Téléphone
	
	
	

	

	B.  Profil de l'organisation / du groupe

	Type / Statut
	 FORMCHECKBOX 
  Organisation ou association (asbl)
	 FORMCHECKBOX 
  Groupe informel

	
	 FORMCHECKBOX 
  Gouvernemental / public
	
	 FORMCHECKBOX 
  Autre

	Niveau d'activité
	 FORMCHECKBOX 
  Local
	 FORMCHECKBOX 
  Régional
	 FORMCHECKBOX 
  National
	 FORMCHECKBOX 
  International

	Veuillez donner une brève description de votre groupe (activités, taille, profil des membres, nombre de jeunes et d’animateur(s)/trice(s)) 

	


2.
RESUME DU PROJET (en 10 lignes maximum)

3. PARTENARIAT NATIONAL OU LOCAL (FACULTATIF) 

· Exemple : commune, autre association, sponsor,…
	4. PARTENAIRE INTERNATIONAL (vous pouvez copier cette page pour ajouter d’autres partenaires si vous en avez plusieurs)


	A.  Coordonnées de l'organisation / du groupe

	Nom
	

	Rue et numéro
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Région
	
	Pays
	

	E-mail
	
	Site web
	

	Téléphone
	
	
	

	

	Personne responsable du projet (personne de contact)

	Nom (M./Mme)
	
	Prénom
	

	Position/fonction
	

	E-mail
	

	Téléphone
	
	
	

	

	B.  Profil de l'organisation / du groupe

	Type / Statut
	 FORMCHECKBOX 
  Organisation ou association (asbl)
	 FORMCHECKBOX 
  Groupe informel

	
	 FORMCHECKBOX 
  Gouvernemental / public
	
	 FORMCHECKBOX 
  Autre

	Niveau d'activité
	 FORMCHECKBOX 
  Local
	 FORMCHECKBOX 
  Régional
	 FORMCHECKBOX 
  National
	 FORMCHECKBOX 
  International

	Veuillez donner une brève description de ce groupe (activités, taille, profil des membres, nombre de jeunes et d’animateur(s)/trice(s) impliqués dans le projet) 

	


· Veuillez expliquer comment vous êtes entré(e)s en contact avec eux et comment vous travaillez le projet ensemble. 
Pour chaque partenaire international, faire compléter et signer le mandat en fin de formulaire.

5. DESCRIPTION DU PROJET

Pour répondre, lisez attentivement les sous-questions 

qui vous guideront pour vos réponses !

5.1. Contexte et motivation

Décrivez votre contexte et comment vous est venue l'idée de ce projet et pourquoi vous voulez le réaliser.

5.2. Objectifs de votre projet

Veuillez décrire les objectifs que vous voulez atteindre (ce que vous voulez faire) et les résultats que vous attendez.

5.3. Impact(s) attendu(s) / Retombées concrètes du projet. Qu’attendez-vous que le projet provoque, modifie ou améliore à plus long terme pour les jeunes, en particulier les jeunes en difficulté et pour le public cible de votre projet  
à la fois ici et pour le groupe partenaire ?

5.4. Implication des (jeunes) porteurs dans toutes les phases du projet

Veuillez décrire comment le groupe porteur du projet va répartir ses missions et tâches, dans le groupe et dans le temps et donner le nombre de jeunes concernés.

5.5. Méthodologie et programme d'activité

Veuillez décrire la méthodologie (méthodes de travail, ateliers, comment vont émerger les idées, les échanges… qui, quand, comment ?) que vous allez mettre en place et donnez un programme d'activité (jour par jour pour les activités courtes ou période par période pour les activités de longue durée)

5.6. Evaluation

Comment allez-vous évaluer votre projet?

5.7. Que prévoyez-vous comme suite ou suivi après la période de financement ? Comment allez-vous faire connaître votre projet à votre retour, apporter vos témoignages, diffuser vos réalisations auprès d’autres jeunes, associations ou institutions afin de les sensibiliser à vos thématiques/réflexions.

Y a-t-il une autre suite que vous comptez donner à ce projet ? 
Ex : continuer à collaborer avec votre partenaire, développer un autre projet ou toutes autres idées … ?
6. BUDGET PREVISIONNEL
	Estimation des coûts
	Montants



	Veuillez décrire les postes pour lesquels vous demandez un financement:


	

	Total des coûts


	


	Estimation des recettes
	Montants



	Montant demandé au BIJ*


	

	Cofinancement(s)**

(Veuillez indiquer les autres sources de financement, notamment les 10% obligatoires)


	

	Total des recettes


	


* Montant : 5.500 euros maximum

** Si votre estimation des coûts dépasse ce montant maximum, veuillez décrire d’où viennent les autres sources financières du projet.

Veuillez noter que l'estimation des coûts doit être égale à l'estimation des recettes.

ATTENTION : aucun coût salarial ne sera pris en charge. Les coûts liés à l’achat de matériel pouvant être utilisé en dehors du projet seront soumis à acceptation préalable du BIJ et devront être justifiés.

	7. Coordonnées bancaires du demandeur

	

	Nom de la Banque
	

	Agence/succursale
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Pays
	

	Code bancaire
	
	BIC/Swift
	

	Numéro IBAN du compte
	

	Titulaire du compte
	

	


Fait le





à 

Signature du représentant légal :

MANDAT DU PARTENAIRE INTERNATIONAL AU PROJET (peut être multiplié s’il y a plusieurs partenaires)

MANDATE FOR PARTNER ORGANISATIONS FROM ANOTHER COUNTRY

NOM DE L’ORGANISATION PARTENAIRE/NAME OF THE PARTNER ORGANISATION :

ADRESSE COMPLETE DE L’ORGANISATION (rue, ville, pays)/COMPLETE ADDRESS (street, city, country) :

NOM DU RESPONSABLE/NAME OF THE RESPONSIBLE :

Je, soussigné, (nom du responsable), certifie que nous sommes bien partenaire du projet : « (titre)» avec l’organisation belge « (nom de l’organisation) » qui se déroulera du (date) au (date) en (pays).

I, undersigning, (name of the responsible), certify that we are partners of the project: (title), with the Belgian organisation “(name of the organisation)”, which will take place from (date) to (date) in (country).

Signature:
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