 Demande de prolongation du projet Clas

	Territoire :
	

	Nom du gestionnaire :
	

	Adresse du gestionnaire :
	

	Nom de la structure/équipement/service porteur-se de projet :
	



Je soussigné(e), 
	[nom, prénom] :
	

	[fonction] :
	


certifie que, pour l’année 2026-2027, le projet Clas porté par ma structure :
☐ est reconduit à l’identique 
☐ est reconduit avec uniquement une évolution au niveau du nombre de collectifs (à la hausse ou à la baisse dans le même niveau) 
	Nouveau nombre de collectifs :
	



En cohérence avec les nouvelles modalités de gestion des financements accordés dans le cadre du Clas, je sollicite une prolongation d’un an.


	Fait, le
	
	à
	



[Signature et cachet]
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