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SAINT AVOLD ET ENVIRONS

5, RUE DES ANGLAIS

57 500 SAINT AVOLD

(  03 87 92 24 72
( 06 29 78 96 02
Nom de L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE .……………………………………………. 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………….

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

informations
chef d’etablissement : …………………………………………………………………….

Téléphone : ………………………………E-mail :  ………………………………………….

…………………………………………………………………....

Dossier original à renseigner et à transmettre accompagné de :

· la fiche de renseignements de l’établissement et tous les documents utiles à la compréhension du projet.
Le Demandeur :

Est-ce la première demande portée par l’etablissement ?

( oui     ( non
Nom(s)  du porteur de projet : …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….
( Etudiant ( parent  ( collegien

( professeur ( chef d’etablissement  ( autre
Fonction au sein de l’etablissement : ……………………………………………………
Le projet : 
nom du projet :……………………………………………………………………………
action nouvelle : ( oui     ( non
si non qu’apporte-T-elle de nouveau ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quelle plus value ? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

niveau scolaire concerne :  …………………………….………………………………….

effectif (nombre de participants) :  ……………………………………………………….

domaine du projet





précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

indiquez si vous sollicitez une autre association et/ou un organisme et/ou collectivite :
( Dénomination …………………………. a quelle hauteur …………………………. €
( Dénomination………………………….  a quelle hauteur ….....…………………… €

indiquez s’il existe une liste de parents d’eleves au sein de votre etablissement

 ( oui 
( non,           si oui, précisez :……….………………………………………………

projet (5 lignes maximum) : 

Objectif (5 lignes maximum) :

public vise et/ou beneficiaire :

le projet detaille 
descriptif du projet :

(présentation generale, date de realisation, lieu de realisation…)

date de réalisation du projet :

les differentes etapes de realisation du projet : (calendrier et moyens mis en œuvre)
La demande  de soutien - PeeP
( Moyens humains :

· ...............................

· ………………………

( moyens logistiques :

· ……………………………….
· ………………………………….
· ……………………………………
· ……………………………………….
Fait a                                                                                  le

Signature du chef d’etablissement                                                      Signature du porteur

La demande budgetaire – PeeP 
annee : 2019-2020
Plan de Financement

	Dépenses
	
	Recettes
	

	Objets
	Montant
	
	Montant

	Achat (s):


	
	Fonds propres de l’établissement
(ligne obligatoire)
	

	Prestation de service :

1. Conférencier, intervenant

2. Kit santé,….

Autre (s) :
	
	Demande PEEP :
	

	
	
	Subventions acquises
	

	
	
	
	

	
	
	Ville :
	

	
	
	Etat :
	

	
	
	Région Lorraine :
	

	
	
	Conseil Départemental :

Fédération de parent d’élèves 

FCPE :


	

	
	
	Autres, à préciser :
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Produits liés aux projets
	

	
	
	
	

	
	
	Entrées
	

	
	
	Ventes
	

	
	
	Autres, à préciser
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Partenaires privés, à préciser


	

	
	
	
	

	Total
	
	Total
	


Fait À……………………………… , le…………………………………………

Signature du chef d’etablissement                                                      Signature du porteur
NE  PAS OUBLIER DE JOINDRE AU DOSSIER

· Un devis détaillé pour les achats ou l’achat de prestation de service
Engagement du Chef d’Etablissement et du Porteur de Projet : 

· Etablir un reçu au nom de la PEEP et environs  5 rue des Anglais 57500 Saint Avold à l’issue du projet,
· Une lettre d’engagement du Chef d’établissement de la dépense au profit du projet concerné,

· Transmettre photo(s), vidéo(s), article de presse à l’issue du projet.
INFORMATION GENERALE

Date de dépôt du dossier : du 1er novembre au 31 mars de l’année en cours :

· Année : 2019-2020
· La PEEP ne finance aucun projet à  100 %. 

· L’établissement doit rechercher le co-financement. 
Adresser la demande à :

A la PEEP :
       Association PEEP et Environs
       5 rue des Anglais 
       57500 Saint Avold 
       ( 03 87 92 24 72
              ( 06 29 78 96 02
Ou par mail : peepsaint-avold@orange.fr
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