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Structure organisatrice : 

Adresse :


Nom du référent du projet :

Fonction :
Téléphone :
Mail :

	


Descriptif du projet global vacances
Origine du projet, évolution :
Objectifs principaux visés

( Parentalité :

( Autonomie des familles :

( Insertion :

( Vivre ensemble :

Si reconduction, nouveaux objectifs que vous souhaitez atteindre : 
Projection de mise en œuvre de ce projet global* :
*Si vous avez déjà un nombre défini, merci de le préciser
	Type d’activité
	Aucune
	   1 à 3
	    3 à 6
	   7 à 10
	  + de 10

	Séjour accompagné
	
	
	
	
	

	Séjour semi autonome
	
	
	
	
	

	Séjour autonome
	
	
	
	
	

	Week end accompagné
	
	
	
	
	

	Week end autonome
	
	
	
	
	

	Week end semi autonome
	
	
	
	
	

	Sorties familiale
	
	
	
	
	


Moyens humains de votre structure mobilisés pour le projet

Territoire concerné et public visé 

Territoire urbain - Quartier prioritaire :  

 oui 

non


Territoire rural - Zone de revitalisation rurale : 
 oui 

non


Problématiques repérées et besoins identifiés en lien avec le projet :
Partenariat mobilisé et acteurs engagés
Action sociale


familiale





Demande d’aide au projet collectif vacances 
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