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Coopérons dés I’Ecole

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE
BAS-RHIN







	DEMANDE D’AIDE AUX

ACTIONS COOPERATIVES


	Règles d’attribution
Les aides financières seront accordées aux coopératives ayant transmis leur compte-rendu financier et d’activité dans les délais et à jour de cotisation. 

Les classes ayant obtenu une aide financière s’engagent à fournir un bilan financier du projet.


IDENTIFICATION

Coopérative Scolaire N°…………….          Tél. : ……………………………….
Ecole ou Établissement : …………………………………………………………………………………………………………………
Adresse postale : ……………………………………………………………………………………………………………………………           
Adresse mail : …………………………………………………
Effectif total de l’école – collège ou établissement

Nombre de coopérateurs : Elèves :                       Adultes : 
Nom du mandataire : …………………………………………
Conducteur du projet : ………………………………………
INTITULE DU PROJET COOPERATIF
NATURE DU PROJET

  FORMCHECKBOX 
  Projet coopératif scolaire (ex : productions d’outils, de jeux, de livres, réalisation technique, jardin scolaire, chorale, théâtre, classes transplantées, …)
  FORMCHECKBOX 
  Rencontre de correspondants        

  FORMCHECKBOX 
  Participation active à une action nationale ou départementale de l’OCCE (Etamine - Théa- Copains qui dansent - Ecole du dehors, …)

  FORMCHECKBOX 
 Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
NOMBRE DE PARTICIPANTS                                              Avez-vous déjà obtenu une aide OCCE ?
Elèves :
 Niveau(x) : .............................

 FORMCHECKBOX 
 Oui         Quand ? ……………… 

Adultes :



 FORMCHECKBOX 
 Non

DESCRIPTIF DU PROJET
1) Objectifs
2) Organisation 
lieu – dates 
3) Implication de l’équipe éducative, du conseil de coopérative dans la conception et la réalisation du projet.

Développez l’aspect coopératif du projet.

4) Partenaires

5) Productions envisagées

6) Utilisation – Diffusion – Exploitation

7) Actions de financement complémentaires (Pour vous aider, voir fiche « Budget prévisionnel »)

	BUDGET PREVISIONNEL (à renseigner obligatoirement)
Le total de la colonne « dépenses » doit être égal au total de la colonne « recettes »

	DEPENSES
	RECETTES

	Nature
	Montant
	Nature
	Montant

	FOURNITURES :

TRANSPORT :

AUTRES (précisez) :


	
€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


€


	RESSOURCES PROPRES : 

· Fonds coopératifs :

· Autres (précisez) :

PARTICIPATION DES FAMILLES 

(pour le projet) :

(…..……... X …….... coopérateurs) =

SUBVENTIONS : 

· Etat / Région

· Département / CEA
· Commune

· DRAC
· Autre : …………….    (précisez)

AIDES :

· Banque
· Comité d’entreprise
· Aide sociale

· JPA-ANCV

· Autres associations (précisez)

……………………………….

………………………………..

· Autre : …………….    (précisez)
AIDE OCCE DEMANDEE **:

(** : le montant de l’aide dépendra du nombre de demandes mais ne pourra pas être supérieur à 300 €.) 


	
€


€


€


€


€


€


€


€


€

€


€

€


€

€


€


€

………………….€

	TOTAL
	
.€
	TOTAL
	
€


Signature du ou de la mandataire
Signature du directeur ou de la directrice

A transmettre impérativement 


par courriel 


au plus tard 


le 13 décembre


à


secretaire.occe67@orange.fr
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