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TROPHEES 2019

Trophées IniSia 2018-2019

Formulaire de candidature

ATTENTION : Merci de bien lire la note explicative avant de remplir votre dossier de candidature.

Principaux critéres d'évaluation :

- La lisibilité de la démarche éducative du projet ;

- L'implication des jeunes et de la communauté éducative ;

- Le partenariat ;

- La diversification des sources de financements et I'ancrage du projet dans le territoire ;
- L'évaluation du projet quant a son impact et sa valorisation.

Des questions sur le formulaire :
Contactez Marie Lopez, Responsable du Réseau iniSia : trophees2018@enseignement-catholique.fr

SYNTHESE DU PROJET PROPOSE

I
|
el —

ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE

(Nom du projet, établissement, lieu, dates, action principale, montant du budget)
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L'ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement :

Numéro RNE :

Type UP:

Effectif :

Tutelle diocésaine ou congréganiste :
Département :

Code postal : Ville :

Adresse postale :

Nom du porteur du projet dans I'établissement :
Fonction :

Adresse mail :

Téléphone :

Noms des autres responsables et fonctions :
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LES ELEVES

/ TOPOINTS

Informations sur les jeunes participant au projet :

» Témoignage d'un jeune

Identité de I'éléve :

Pourquoi participer a un tel projet et de quelle maniere ?

Qu'est-ce que la solidarité internationale pour vous ?
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LE PROJET

/ 20 POINTS

Nom du projet :

Thématique(s) du projet

» Objectifs
Objectif général du projet :

Objectifs spécifiques/précis du projet :
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» Genese

Diagnostic/origine du projet au sein de votre établissement :

Diagnostic/origine du projet a I'étranger (si mobilité) :

Public(s) visé(s):

En France:

. Al'étranger (si mobilité) :

» Moyens

Pour les projets en France :

Pour les projets a I'étranger :

e
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MISE EN PLACE

/ 20 POINTS

» Planning d'exécution

Veuillez compléter le planning d'exécution de votre projet :

Ce tableau est donné a titre d'exemple et n'est pas exhaustif. Si vous avez déja établi un rétroplanning, merci de l'ajouter en annexe au dossier de candidature (en

piéce jointe de votre mail).

Nom de |'étape

Description de I'étape

Référent(e) de I'étape
(éleves et/ou adultes)

Lieu

Date de début Date de fin
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» Budget

Ce tableau est donné a titre d'exemple et n'est pas exhaustif. Vous pouvez modifier les postes en fonction de votre projet ou en ajouter/supprimer. Vous pouvez
également ajouter un budget en annexe au dossier de candidature (en piece jointe de votre mail).

DEPENSES RECETTES
L % du total d'aEcnqz(i)sui':ii)n % du montant
Co0t unitaire Nombre Montant total ! Montant . ’ total des
des dépenses acquis ou recettes
demandées
. o s . (Maximum 60%
%
Imprévus 10 Bourse iniSia Demandée du budget)
TOTAL DEPENSES 100% | TOTAL RECETTES 100%
g
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ACTION EDUCATIVE

/ 20 POINTS

Quelles actions avez-vous mises en place pour inscrire votre projet dans une démarche d'éducation a la
citoyenneté et a la solidarité internationale ?

Moyens pédagogiques utilisés pour la sensibilisation des éléves (exemple : visa pour le voyage, T-Kit sur
I'interculturalité, intervention d'une association,....) :
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IMPLICATION DES ACTEURS DE LA COMMUNAUTE EDUCATIVE

/ TOPOINTS

Cette initiative est-elle inscrite dans le projet d'établissement ? Si oui, de quelle fagon ?

Qui, dans la communauté éducative, participe a ce projet ?

Plus largement, combien de personnes pensez-vous toucher par votre action au sein de I'établissement ?

En France:

A I'étranger (si mobilité) :
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PARTENAIRES

/ 20 POINTS

Partenaire(s) impliqué(s) dans I'action :

En France:

A I'étranger (si mobilité) :
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EVALUATION ET COMMUNICATION DU PROJET

/ TOPOINTS

Comment allez-vous évaluer le bon déroulement de votre projet : motivation / implication, sensibilisation,
respect du calendrier... ?

Comment allez-vous faire vivre votre projet ?

Y a-t-il des suites envisagées a cette action ? Si oui, lesquelles ?
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Autorisation du chef d'établissement pour la participation
aux Trophées iniSia 2018-2019

participer aux Trophées iniSia 2018-2019.

........... autorise mon établissement a
Fait @ oo le
Y S

Signature :
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