
APPEL À PROJET D’ÉDUCATION  
ARTISTIQUE ET CULTURELLE 
HORS TEMPS SCOLAIRE
À DESTINATION DES ASSOCIATIONS  
ET COLLECTIVITÉS DU TERRITOIRE INTERCOMMUNAL

2024-2025CONTRAT TERRITORIAL D’ÉDUCATION ARTISTIQUE ET CULTURELLE

ASSOCIATION

Nom :

Adresse :

Téléphone :                           	 Courriel :

Président(e) :

Numéro de siret : 

Date de création de l’association :

Type et objet de l’association : 

Nombre d’adhérents :

MERCI DE JOINDRE AU FORMULAIRE LE RAPPORT D’ACTIVITÉS, 
LE RAPPORT FINANCIER AINSI QUE LE RAPPORT MORAL DE L’ANNÉE N.

COLLECTIVITÉ

Localisation :

Adresse :

Téléphone :                           	 Courriel :

Représentant :



RÉFÉRENT / PORTEUR DU PROJET POUR L’ASSOCIATION OU LA COLLECTIVITÉ

Nom et prénom :

Fonction :

Téléphone :                           	 Courriel :

PUBLIC CONCERNÉ

Âge ou tranche d’âge : 						     Nombre : 

TITRE DU PROJET

DOMAINE(S) ARTISTIQUE(S) CONCERNÉ(S) 

INTERVENANT(S) ARTISTIQUE(S) Fournir le(s) CV

Nom et prénom :

Fonction :

Compagnie le cas échéant :

Téléphone :                           	 Courriel :

CE PROJET PRÉVOIE-T-IL DE FAIRE LE LIEN AVEC UN PUBLIC 
DIVERS, INTERGÉNÉRATIONNEL ET/OU SCOLAIRE ? IMPLIQUE-T-IL 
DIFFÉRENTES ASSOCIATIONS OU COLLECTIVITÉS ?



NATURE ET CONTENU DU PROJET (MAXIMUM 10 LIGNES)

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES ET ARTISTIQUES

DURÉE DU PROJET ET DESCRIPTION DES ÉTAPES



FRÉQUENCE ET DURÉE DES INTERVENTIONS

FORME DE PRODUCTION ENVISAGÉE

BUDGET PRÉVISIONNEL

dépenses recettes

Interventions du ou des artistes
nbre d’heure ____ x 60 € TCC

Ressources de l’association ou 
de la collectivité

Frais d’approche pour les artistes
- Transport
- Repas

Enveloppe CTEAC

Frais de réalisation du projet  
(préciser les lignes budgétaires)
- ___________________________
- ___________________________
- ___________________________
- ___________________________

 
Autres (à préciser) :
- ___________________________
- ___________________________
- ___________________________
- ___________________________

Frais pour les sorties des jeunes
- Transport
- Billetterie
- Autres : ____________________

TOTAL TOTAL

Formulaire à envoyer complété 
avant le 15 JUIN 2024  
en format électronique à : 
delphine.courant@ca-saintdie.fr


	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 64: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 60: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 61: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 62: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 63: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 49: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 55: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 57: 
	Champ de texte 58: 
	Champ de texte 59: 


