
Dossier projet

#JERELEVELEDEFI 2023
Mairie de Bordeaux - DGESS 

Cité Municipale 4 rue Claude Bonnier 33045 Bordeaux 

 Tél : 05 56 10 19 48 - www.bordeaux.fr/ville/Jereleveledefi 

Dossier à transmettre avant le 17 février 2023 

par courriel (pages 1 à 5) et en document imprimé avec vos signatures (pages 6 à 8) 

Merci de télécharger ce document sur votre ordinateur avant de le compléter et de nous le renvoyer. 

Vous

Catégorie 

Prénom Nom du responsable de projet 

Votre âge 

Date de naissance 

Adresse 

Téléphone 

Courriel 

Statut 

Etablissement scolaire (le cas échéant) 

Votre association

Association porteuse du projet 

Nom de l'association N° de 

SIRET (obligatoire) 

Président de l'association  

Adresse de l'association 

Téléphone 

13-18 ans 18-25 ans

Collégien 

Lycéen 

Etudes supérieures 

Salarié 

En recherche d'emploi 

Autre 

Votre association  

Une autre association 
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http://www.bordeaux.fr/7532


Courriel

 Ville 

Nombre d'adhérents 

Objet de l'association 

Votre projet

Titre 

Thématique selon vous 

Quartier 

Documents à remplir et à joindre au dossier (document vierge téléchargeable sur bordeaux.fr) : 

- Une attestation sur l’honneur à remplir

- Une autorisation de droit à l’image.

- La liste des pièces à joindre

- Une autorisation parentale pour les moins de 18 ans

- Le budget prévisionnel de l’action et de l’association

- Justificatifs de l'association (statuts, récépissé de préfecture, extrait du journal officiel, relevé d'identité
bancaire)
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Bordeaux maritime  

Chartrons - Grand Parc - Jardin public 

Centre-ville  

St Augustin - Tauzin - A. Dupeux  

Nansouty - St Genès  

Bordeaux Sud  

La Bastide  

Caudéran  



VOTRE PROJET EN QUELQUES MOTS

Date 

Lieu 

Public cible 

Nombre de personnes prévues 

Motivation 

Objectifs 

Descriptif du projet 

Subvention Mairie de Bordeaux sollicitée 

Budget projet 

Budget association 
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