
Partie réservée à JTM 

Dossier n° 
 
 

 
Reçu le : 

Date réunion départ : 

Départ réunion retour : 

Date jury : 

Date commission : 

 

 

 

 

NomNomNomNom    ::::                                 PrénomPrénomPrénomPrénom    :      :      :      :       
Date de naissance:       /       /Date de naissance:       /       /Date de naissance:       /       /Date de naissance:       /       /  

Adresse personnelle :  

 

 
Adresse des parents (si différente) : 
 
 
Téléphone :  Portable : 
 
E-mail : 
 
Situation scolaire ou professionnelle : 
 
Intitulé du dernier diplôme obtenu ou de la formation en cours : 
 

   ����  BOURSE JTM  

   

   ����  BOURSE PROJET CITOYEN  

     

NATURE DU PROJET :  

   Projet Collectif  :      ����oui  

              ����Non 

 

Si oui, veuil lez indiquez les noms et pré-
noms des coéquipiers  du département 35 :   

-                              -  

-                              -  

-                              -  

-                              -  

-                              -  

PaysPaysPaysPays    

Durée du séjourDurée du séjourDurée du séjourDurée du séjour      

(Nb semaines) 
du  au  

Montant demandéMontant demandéMontant demandéMontant demandé     

€€€€    

Dossier de bourseDossier de bourseDossier de bourseDossier de bourse    

OBJET DE LA DEMANDEOBJET DE LA DEMANDEOBJET DE LA DEMANDEOBJET DE LA DEMANDE    



Votre projetVotre projetVotre projetVotre projet    :::: 

 La commission statuera sur votre projet en examinant le résumé ci-dessous. 
Si besoin, vous pouvez rédiger un dossier complémentaire 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Dépenses liées au départ   

- Avion   

- Train   

- Visa, passeport   

- Assurances   

- Santé (vaccins, traitement anti-paludisme, 

...)   

- Adhésion JTM 10€ 

- ...   

    

    

Dépenses liées à votre séjour   

- Hébergement   

- Alimentation   

- Transport sur place   

- Dépenses liées au projet   

    

    

    

Dépenses liées à votre retour   

(Si vous réalisez une action en France liée à votre 

action à l'étranger) 
  

  

- Par exemple : expo photos, soirée débat, ...   

- ...   

    

TOTAL**   

Budget prévisionnelBudget prévisionnelBudget prévisionnelBudget prévisionnel    

Collectivités et organismes sollicités   

- Conseil Régional   

- Conseil Général   

- Commune   

- Ministère de la Jeunesse et des Sports   

- Jeunes à Travers le Monde   

- ...  

    

Collectes de fonds   

- Actions menées en France, avant le départ   

(vente, soirée, ...)   

- ...   

    

    

Sponsoring ou aides privées   

- Entreprise, Fondations   

- ...   

    

    

    

  

- Par exemple : expo photos, soirée débat, ...   

- ...   

    

DEPENSES RECETTES 

Détail Détail Montant (€) * Montant (€) * 

*Si vous ne connaissez pas le montant exact, indiquez la somme que vous espérez obtenir. 

**Les totaux doivent être équilibrés. Les dépenses doivent être couvertes par des recettes afin d'éviter toute difficulté financière. 

TOTAL**   



Structure d’accueil sur place Structure d’accueil sur place Structure d’accueil sur place Structure d’accueil sur place (si nécessaire)(si nécessaire)(si nécessaire)(si nécessaire)    

Pays ………………………………… Région …………………………………..  Ville ……………………………….. 

Nom / Raison sociale 

  

  

Statut de l’organisme   

Secteur d’activité de l’organisme 

  

  

Adresse 

  

  

Personne à contacter   

Téléphone / Portable   

Site web / E-mail   

Structure d’envoi ou organisatrice Structure d’envoi ou organisatrice Structure d’envoi ou organisatrice Structure d’envoi ou organisatrice (si nécessaire)(si nécessaire)(si nécessaire)(si nécessaire) 
Pays …………………………………             Région …………………………………..  Ville ………………………………..  

Nom / Raison sociale 

  

  

Statut de l’organisme   

Secteur d’activité de l’organisme 

  

  

Responsable de l’organisme   

Adresse 
  

  

Personne à contacter   

Téléphone / Portable   

Site web / E-mail   

Le dossier doit être adressé àLe dossier doit être adressé àLe dossier doit être adressé àLe dossier doit être adressé à    ::::    

Association « Jeunes à Travers le Monde » 
Commission d’attribution des Bourses 

Espace Anne de Bretagne 
15, rue Martenot 
35000 RENNES 

- 
Merci de ne pas envoyer votre dossier par recommandé 

 Tout dossier incomplet au dépôt du dossier ne sera pas examiné. 

( Voir la liste des pièces à fournir dans la fiche technique)  



Formulaire d’inscription à  
une soirée de préparation 

au départ 

Nom :       Pays de destination : 

Prénom :       Date du départ : 

Bourse :       Date du retour : 

Commission d'attribution 
des Bourses 2012 

  
Jury 
&  

Commission  
d’attribution  

  

 
 

Date limite de dépôt 
de votre dossier 

1er mars 2012  31 janvier 

3 mai 2012 31 mars 

28 juin 2012 31 mai 

30 août 2012 31 juillet 

30 octobre 2012 30 septembre 

20 décembre 2012 30 novembre 

Ces soirées peuvent être déprogrammées 

en cas d'inscriptions insuffisantes. 

 

� Les soirées se déroulent de 18 h à 22 h 
� Merci de venir avec de quoi manger : un plat 
salé et/ou sucré que nous mettrons en commun 
lors d’une pause-dîner. 

Je m’inscris à la soirée suivante : 

 
 

□  Soirée du 16 février  

 
□  Soirée du 15 mars  

 
□  Soirée du 16 avril  

 
□  Soirée du 15 mai 

 
□  Soirée du 14 juin 

 
□  Soirée du 19 juillet 

 
□  Soirée du 16 août 

 
□  Soirée du 13 septembre 

 
□  Soirée du 18 octobre 

 
□  Soirée du 15 novembre 

 
□  Soirée du 13 décembre 
 

Vous demandez une bourse JTM à vocation 
Solidarité internationale: 

 

 

A l’occasion de ces soirées, vous rencontrerez le 
Cridev  qui sera chargé de donner un avis  

technique sur votre demande 
 

    Adresse mail :  

 

 

 

   Signature 
 

 

 

 La participation à une soirée  

de préparation est obligatoire 



B u l l e t i n  d ’ a d h é s i o nB u l l e t i n  d ’ a d h é s i o nB u l l e t i n  d ’ a d h é s i o nB u l l e t i n  d ’ a d h é s i o n     

e te te te t     

d é c l a r a t i o n  s u r  l ’ h o n n e u rd é c l a r a t i o n  s u r  l ’ h o n n e u rd é c l a r a t i o n  s u r  l ’ h o n n e u rd é c l a r a t i o n  s u r  l ’ h o n n e u r     

Je soussigné(e) : ................................................................................................................................ 
 

Demeurant à : .....................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 
Déclare adhérer à l’association en qualité de membre usager 

  

Je verse pour 2012 la somme de 10 € (dix euros), en chèque à l’ordre de JTM (ce chèque ne sera encaissé 
qu’au moment du départ et après avis favorable de la commission). 

 

Numéro du chèque : ...........................................................................................................................  

���� J’atteste : 

� Avoir été informé que JTM décline toute responsabilité en cas d’accident lors de mon séjour qui se déroulera 
du ……….. au ……… …dans le pays suivant : ……………………………………………………….. 

� Utiliser l’aide financière de JTM uniquement pour la réalisation du projet présenté. 

�  Faire mon affaire personnelle des assurances afférentes à mon séjour. 

� (Cocher) : 
□  n’avoir jamais bénéficié d’une aide de l’association JTM (Bourse ou programme). 
 
□  ne pas bénéficier d’une bourse du Conseil Régional de Bretagne (Ulysse, Télémaque). 

 
□ avoir participé ou bénéficié de l’aide de l’association JTM en …… (année) dans le cadre de/du 

…………………………. (nom de la Bourse ou du programme). 
 

���� Je m’engage : 

� À mentionner systématiquement le soutien apporté par l’association Jeunes à Travers le Monde. 

� À répondre aux sollicitations de JTM pour communiquer sur mon expérience (témoignage lors de réunions ou 
transmission de documents – textes et photos). 

 

���� J’autorise : 

� L’association à utiliser les textes, photos ou tout autre document transmis par mes soins et/ou relatant mon 
expérience vécue. 

� L’association à communiquer mon adresse mail aux futurs bénéficiaires souhaitant des informations sur la 
ville ou le pays d’accueil. 

� En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise l’association 
à reproduire et communiquer au public tous les documents évoqués ci-avant, dans une logique d’information 
des futurs bénéficiaires des aides de JTM. 

� En conséquence, je me reconnais entièrement remplis de mes droits et ne pourrais prétendre à aucune ré-
munération pour l’exploitation des droits sus cités. 

Fait à .................................,      Signature, 
Le.................................. 


