FICHE COMPTA PROJET ACLLF

TYPE DE PROJET :  (  Séjour    (  Formation     (  Autre (préciser)………………...
NOM DU PROJET :………………………………………………………………………………………………………………
DATE : du _ _/_ _/_ _ _ _  au _ _ /_ _ /_ _ _ _
NOM DU RESPONSABLE :…………………………………………………………………………………………………
TEL FIXE :………………………………………………TEL PORTABLE :……………………………………………………………
MAIL :……………………………………………………………………………………………………………………………………….
STRUCTURES PARTICIPANTES :…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NOMBRE TOTAL D’ENFANTS:………………………………………………………………………………………..
NOMBRE D’ENFANTS PAR STRUCTURE :……………………………………………………………………
BUDGET PREVISIONNEL :
	DEPENSES
	MONTANT
	RECETTES
	MONTANT

	ACTIVITES/ PRESTATAIRES :


	
	PARTICIPATIONS / SUBVENTIONS :
-ACLLF

-Jeunesse et Sport

-


	

	HEBERGEMENT :


	
	PARTICIPATIONS DES ACCUEILS :
	

	ALIMENTATION :


	
	

	TRANSPORT :

-pris en charge par l’ACLLF

-pris en charge par la/les structure(s) (préciser)………………………………….
	
	

	PERSONNEL :

-Animateur

-Directeur
	
	

	DIVERS :


	
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


