
Fiche d’identification  
PEPI’TE

❑ Projet accompagné
Nom et qualité de la structure :________________________________________________________________________________________

Référent projet :_______________________________________________________________________________________________________________

Adresse__________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________Tél______________________________________________________

Courriel__________________________________________________________________________________________________________________________

❑ Projet associatif
Nom de l’association :____________________________________________________________________________________________

N° Siret____________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse__________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________Tél______________________________________________________

Courriel________________________________________________________________________________________________________________

❑ Projet individuel

Nom _ ________________________________________________________	Prénom_______________________________________________

Adresse__________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________Tél______________________________________________________

Courriel________________________________________________________________________________________________________________

 *❑ Collégien/Lycéen  ❑ Étudiant   ❑ En recherche d’emploi ❑ Salarié ❑ Autres

PARTICIPANTS 
Nom _ ________________________________________________________	Prénom_______________________________________________

Adresse__________________________________________________________________________________________________________________________

Age________________________________________	 Pessacais / Etudiants *
Tél__________________________________________	 Courriel________________________________________________________________

 *❑ Collégien/Lycéen  ❑ Étudiant   ❑ En recherche d’emploi ❑ Salarié ❑ Autres

Nom _ ________________________________________________________	Prénom_______________________________________________

Adresse__________________________________________________________________________________________________________________________

Age________________________________________	 Pessacais / Etudiants *
Tél__________________________________________	 Courriel________________________________________________________________

 *❑ Collégien/Lycéen  ❑ Étudiant   ❑ En recherche d’emploi ❑ Salarié ❑ Autres

Nom _ ________________________________________________________	Prénom_______________________________________________

Adresse__________________________________________________________________________________________________________________________

Age________________________________________	 Pessacais / Etudiants *
Tél__________________________________________	 Courriel________________________________________________________________

 *❑ Collégien/Lycéen  ❑ Étudiant   ❑ En recherche d’emploi ❑ Salarié ❑ Autres

 * entourer la mention concernée

Dispositif  PEPI’TE
RÉSERVÉ AU JURY

Demande Proposition Validation
Montant
% total

Commission : 1 / 2 / 3

INTITULÉ DU PROJET :�������������������������������������������������

 �TYPE DE PROJET

❑ économique  ❑  scientifique  ❑  humanitaire  ❑  solidarité ❑  environnement  ❑  culture ❑  sport

DATE(S) DU PROJET :���������������������������������������������������

LIEU DU PROJET :������������������������������������������������������

RÉSUMÉ DU PROJET :��������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
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����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������

Veuillez joindre un relevé d’identité bancaire de l’association ou du porteur de projet.N
O
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 Descriptif détaillé du projet : 

Qui sont les porteurs ? _ _________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

Pourquoi ce projet est-il réalisé ?_ _____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Public ciblé par le projet (âge, nombre, provenance)_ __________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Retombées pour la Ville de Pessac _ __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Partenaires éventuels de ce projet____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Dans le cas d’un projet accompagné ou soutenu par une structure, merci de préciser la nature de 
ce soutien :
___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Demandes spécifiques*
❏ Salle ou maison de quartier
❏ Médiathèque 
❏ Salle de projection
❏ Matériel (barrières, chaises, tables...)
❏ Installations sportives
❏ Autorisation de débit de boissons

* cocher la mention concernée

 �Échéancier (mise en œuvre du projet dans le temps : démarche, communication, prise de 
contact, réunions, réalisation, présentation, bilan....)

DATE LIEU PERSONNE ACTION
Ex : Novembre Pessac Mairie de Pessac Présentation PETI’TE

 

 Budget équilibré (les dépenses doivent être équivalentes aux recettes)

DÉPENSES RECETTES
LIBELLÉ montant % total LIBELLÉ montant % total

ACHATS
PEPI’TE

Achat matériel

Récompenses et prix Conseil Régional

SERVICES EXTERNES Conseil départemental de 
la GirondePrestations de services

Transport, 
restauration, 
hébergement

CROUS 

FSDIE

Location Sponsors privés 
ou fondationsCommunication

Assurances

AUTRES AUTRES

Fonds personnels

Auto financement

TOTAL TOTAL
Contribution en nature Contribution en nature

TOTAL DES DÉ-
PENSES

TOTAL DES RE-
CETTES

Pour vous accompagner dans le montage et la mise en œuvre de votre dossier 
Direction Sport, jeunesse et vie étudiante,  

Place de la Ve République - 33600 Pessac - 05 57 93 67 80 - 12.25@mairie-pessac.fr


