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                                    Intercalaire /Présentation du projet 
 

A renseigner pour la commission  de financement des projets d’actions REAAP 
                       
 
 

• INTITULE DE  L’ACTION PROJET POUR 2011 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

• OBJECTIFS : 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

• TYPOLOGIE PUBLIC : 
 

 
  

OUI 
 

NON 
 

Pères 
 
 
 

 

 
               Mères 
 

  

 
      Pères et mères 
 

  

 
Grands Parents et 

parents 
 

  

 
Grands Parents et 

jeunes enfants 
 

 
 
 
 

 

 
Parents d’élèves 

 

  

 
 
 

• CONTENUS DE L’ACTION : 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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• MOYENS MIS EN ŒUVRE POUR LA REALISATION DE L’ACTION : 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
LIEU DE REALISATION DE L’ACTION : 
 
 

• ADRESSE PRECISE DE REALISATION DE L’ACTION : 
 
 
CALENDRIER  DE REALISATION 

 

HORAIRES Lundi …….. Mardi………
…… 

Mercredi…
……………
… 

Jeudi………
……………
….. 

Vendredi…
……………
…. 

Samedi……
………….. 

 

De 

 

      

 

A 

 

      

 

 

1/ PARTICIPATION DES PARENTS AU MONTAGE DU PROJET :   

 

 

 

 

 
INITIATIVE 

 
ANIMATION 

 
NOMBRE DE PARENTS 

OUI 
 

   

NON  
 

   

 

2) PARTICIPATION DES BENEVOLES 
 

 

 

 
INITIATIVE 

 
ANIMATION 

 
NOMBRE  

 
OUI 
 

   

NON 
 

   

 

 

 

 

3/ MOYENS D’INFORMATION DU PUBLIC : 

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………….………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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4/ PARTENARIAT LOCAL ETABLI : 
 

 

 
5/ LES ATTENTES PAR RAPPORT AU PROJET 
 
 
6/ MONTANT DE LA SUBVENTION SOLLICITEE AUPRES DU REAAP  
 

 

 

 

 

 

6 / EVALUATION  PREVUE : 

 

 

 
 

NOTE D’OPPORTUNITE (FACULTATIVE) 

 

A renseigner si vous souhaitez apporter un complément d’information à la 
commission de financement des projets d’actions REAAP 
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