
FORMULAIRE 

DEMANDE BOURSE JEUNE

IDENTITE DU DEMANDEUR

Nom :....................................................................... Prénom : ........................................................................

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

Adresse :...........................................................................................................................................................

Tél : ...................................................................................................................................................................

E-mail : ..............................................................................................................................................................

PROJET

En quoi consiste votre projet : (Résumez ici les caractéristiques de votre projet, joindre les documents 

complémentaires qui permettront au jury de s’en faire une idée précise) 

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

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

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

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

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

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

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

CADRE

Humanitaire                         Associatif                          Individuel                       Autre :..........................

OBJECTIF

Humanitaire         Caritatif              Social                 Culturel                   Développement durable

 Autre : ......................



DUREE 

Date départ : ......................................   Date retour : ...............................................

DESTINATION

France                         Europe                          Hors-Europe

Quelle proposition de retour sur la commune : 

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

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

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

PIECES A JOINDRE

Mairie de Breteil - 13, rue de Montfort 35160 BRETEIL - 02 99 06 01 01 - mairie@breteil.fr - breteil.bzh

Budget prévisionnel
RIB
CV
Descriptif du projet

tel:0299060101

