
F iche  d ' i nscr ip t i on
Nom/prénom
du jeune responsable
de l'action présentée ..........................................................................

Date de naissance ..........................................................................

Profession ..........................................................................

Adresse ..........................................................................

..........................................................................

Téléphone ..........................................................................

Noms/Prénoms
des autres personnes
concernées par le projet.........................................................................

..........................................................................

..........................................................................
Nom de l'association
soutenant le projet ..........................................................................

..........................................................................

Téléphone ..........................................................................

Fax ..........................................................................



Descriptif précis de l'action :

Précisez ici le pourquoi et le comment de votre projet, son déroulement,
les personnes concernées. Si l'espace réservé n'est pas suffisant, utilisez
une feuille de papier libre en rappelant vos nom et adresse.

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................



.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................
Calendrier de l'action :

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

Budget total de l'action :

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

Aide financière et/ou technique nécessaire à la réalisation
de votre projet et que vous demandez à Label Vie :

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

Autres organismes ou sociétés acceptant de vous aider à réaliser
votre action. Précisez s'il s'agit d'une aide technique ou financière :



..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................



Pièces à joindre à ce dossier :

- Statut de l'association.
- Relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal de l'association.
- Nom de la personne de l'association à contacter.
- Accord écrit de l'association ou de son président s'engageant
à soutenir le projet.
- N° d'inscription de l'association en préfecture.

Date et signature

Retournez ce dossier à la préfecture de votre département
à l'attention du coordinateur Sécurité Routière.


	Fiche d'inscription
	Nom/prénom
	Date et signature


