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CAP’J 
 

Dossier de Candidature 

 

Nom du projet : 

 

Le porteur de projet 

 

● Etat civil : 

 

Nom: ___________________________  Prénom: __________________________ 

 

Date de naissance: 

 

Adresse : 

 

Tél: 

 

Mail: 

● Situation: 

 

 

 

 

Les autres membres du projet 

● Membre 1: 

Nom, Prénom:  Date de Naissance: 

Adresse: ________________ 

Tél :  Mail : 
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Présentation du projet 

● Intitulé du projet : 

 

 

● Domaine: 

 

 

 

● Objectif: 

 

● Description: 

 

● Calendrier du projet : 

 

 

 

 

Démarches envisagées 

● Les partenaires sollicités : 

 

● Autres demandes de subvention 
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Compte rendu du projet 

 

 

Budget 

 

 

Attestation du porteur de projet 

Je soussigné(e) 

Nom : ______________________________ Prénom :_______________________ 

avoir pris connaissance du règlement du dispositif CAP’J et m’engage à le respecter. 

 

 

Fait à Concarneau, le _______________________ 

 

 

 

Autorisation parentale pour les mineurs 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant après lecture du dossier ci-joint à participer au 

projet …………………………………………………………………………………………………………… et accepte le 

règlement du dispositif CAP’J. 

 

 

 
 


