Dossier d’'inscription

Trophée du Développement
Durable des colléges
Session 2009-2010

Conseil général ¢
Sarthe O_J

Identification :

Nom de la structure bénéficiaire :
Nom du représentant légal : -----------===mmmmmmmmmmmmeeeeeen Qualité ----------=-=mmme -
Nom de la personne chargée du suivi du dossier : -
Qualité----=-====mmmm -
Adresse de la structure bénéficiaire : ----------

CP e V|I|e
Téléphone : --------mmmmmmmmeeeeee Mail :

Projet :

Nom du projet :

Synthése du projet pour lequel la subvention est sollicitée (objectifs poursuivis, déroulements des actions,
publics visés...) :

Actions concreétes :

Nombre de classes concernées : -coee--_- Nombre exact d’enfants concernés :

Visites envisagées (nombre de jours et lieux) :
Structures d’accueil, localité Nb joUrs-----------------
Structures d’accueil, localité Nb jOUrs------------=----

Noms des partenaires (animations, intervenants, ...) :

Dép6t des dossiers d’inscription au Trophée du développement durable : avant le 30 septembre 2009 a
'adresse suivante :

Hotel du Département

Service Education et Sport Piéces a joindre au dossier de demande de
32, place des Comtes du Maine subvention :

72072 LE MANS Cedex 9

Personnes contacts :

O Dossier de présentation du projet pédagogique

O Relevé d’identité bancaire (RIB) ouvert au nom du

Marie-Claude LEMOINE : Tel : 02 4354 73 34 PP
bénéficiaire

Karine LIMANTON : TEL : 02 43 54 74 25




Budget prévisionnel :

DEPENSES ENVISAGEES

Nature

Montant

Matériels (précisez) :

Documents (précisez) :

Visites (précisez) :

Animations (précisez) :

Frais d'impression (précisez) :

Frais de diffusion (précisez) :

Transport :

Hébergement :

Restauration :

Autres (précisez) :

TOTAL

RECETTES ESCOMPTEES

Nature Montant

Taux *
(% du montant total
du projet)

Conseil Général :

ADEME (aide aux projets « Déchets »)

Conseil Régional :

Coopérative scolaire :

Participation des familles :

Commune :

AULres (Précisez) . momommoomoo e

TOTAL

* Rappel : I'autofinancement du projet doit atteindre les 20 % du montant total des recettes.

Renseignements certifiés exacts | Q oo le

Signature du représentant légal :




Evaluation du comité de sélection cadre réservé a I'administration

Répondre a I'ensemble des critéres est souhaitable mais pas obligatoire

Le projet :

* % % ** * Hors

Développement d’actions concretes pour le DD

Ampleur du projet (projet de classe, d’établissement, ...)

Implication des éléves

Ancrage territorial

Interdisciplinarité

le projet s'inscrit dans la durée (déroulement sur 'année, pérennité des réalisations concrétes,

transmission de traces...)

Partenariats diversifiés

Pertinence des actions par rapport au projet

Mise en place d'une évaluation du projet et des actions

Communication autour du projet

Respect du calendrier

Développement d’actions innovantes

Globalement, ce projet est considéré comme Q ** - Q * - O * - O Hors Trophée DD

Commentaires du comité de sélection :

Le projet a été examiné le :

Signature du représentant Education du comité :

Le projetducolléege: ..........ceoevveiveiiiiviieeevenn.n. €St retenu OUI O NON QO

Signature du représentant Environnement du comité :




