Qui étes vous 7? (attention : votre établissement doit étre sur le territoire du bassin Loire-Bretagne)

Personne responsable du dossier
(Ecrivez en letire majuscule S.V.P)

Nom Prénom
. Qualité
; Tél. :

| Adresse électronique :

Nature de I'établissement support du projet
(Veuillez cocher la case correspondant & votre situation S.V.P.)

. Ecole maternelle 1A

Ecole primaire OB
College Lc
" Etablissement spécialisé )

: Nom ( Inscrivez le nom complet sans abréviation S.V.P.)

Adresse

| Code Postal Commune
el

~ Adresse électronique :

Eléves impliqués dans la réalisation du projet
(Veuillez cocher la case correspondant le plus a votre projet S.V.P.)

| A — En temps scolaire

. Nombre de classes : Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3
Total :

Nombre d'éléves :  Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3
Total :

. B - Hors temps scolaire

Un groupe de jeunes agissant dans le cadre d’'un établissement scolaire (foyer, club...)
Nombre de jeunes concernés Tranche d’age principale

Le projet est-il inscrit au projet d'établissement ?
[ oui (] non



Quel est le défi ?

1. Titre du projet :

2. Présentez ici I'objectif environnemental de I'action qui sera réalisée par les jeunes

3. Quelle sera I'action principale dans laquelle s’engagera le groupe pour atteindre ce
résultat ?

4. Décrivez I'impact, le changement, I’évolution, qu’apportera 'action réalisée sur le terrain,
dans I'établissement, le quartier, le territoire...

6. Décrivez ce que le projet apportera

a. aux eleves qui réalisent I'action (en particulier sur le plan pédagogique)

Si vous avez besoin de plus de lignes, vous pouvez répondre a tout ou partie de ces questions sur papier libre agrafé au formulaire

7 Comment envisagez-vous de valoriser votre projet ? (Exposition, sortie de terrain, réalisation
d'un document ....... )




Avec qﬁ”i”?

8 Les partenaires et intervenants sollicités pour ce défi et leur réle
(précisez s'il s'agit de : collectivités, associations, établissements publics, autres)

appuis techniques, scientifiques, autres aides (documentation, matériels, ..)

Avec quel budget prévisionnel ? a rempir obligatoirement

DEPENSES ENVISAGEES RECETTES ENVISAGEES

Nature Montant Nature Montant

Interventions

Déplacements Collectivités territoriales :
Conseil général, municipalités,
syndicats de communes.....

Matériels Partenaires privés :

Autres (a préciser) Autres : Coopérative scolaire,
association loi 1901... (& préciser)

TOTAL TOTAL

Ce budget doit étre équilibré entre dépenses et recettes

Reéférences bancaires : Joindre obligatoirement un RIB

Engagement : Je soussigné(e) certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements consignes
dans ce dossier et demande l'inscription au dispositif «<Eau défi» pour I'année 2007/2008.

A , le
Signature du directeur ou du chef d'établissement



