(Générations
ouvement

Les Ainés Ruraux

DOSSIER DE CANDIDATURE
ASSOCIATIONS LOCALES ET CLUBS

Générations Actions 2021
lutte contre l'isolement,
lien social et solidarité

santé

r. famille

:V- retra' ite

En partenariat avec la =1 orvice

Dossier a envoyer &
Générations Mouvement — Fédération nationale
avant le vendredi 15 janvier 2021
courriel de préférence : actions@gmouv.org
poste : immeuble Luminem - 19 rue de Paris — CS 50070
93013 Bobigny cedex

Titrede laction: ...
Clubou associationde : ...l
Département ¢ ...
Nombre d’adhérents de l'association: ..........................

Nombre d’habitants :
e commune du club ou de l'association ........cocoovviveiiiiiiin..
¢ communauté de communes ou communes nouvelles

® CaNfON .o
®  départemMent ......ccoiiiii e

Coordonnées de la personne chargée de suivre le dossier :
®  NOM €F PrENOM ..ottt
e fonction dans I"association ...........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinn...
e adresse postale ........ccccccciiiiiiiiiiiii
®  COUMIBl uiiiiiiiiiiiiiiii )
o téléphone ...

Signature du club Tampon de la fédération
ou de |'association départementale

Fait & le

Dossier disponible également sur www.generations-mouvement.org
espace adhérents — espace ressources



. votre dossier de candidature
es fiches suivantes doment remplies :

e votre action ou de votre projet

e synthése convaincante

mplété des éléments suivants :

usieurs photos en haute définition et en jpeg avec autorisation
& I'image en vue d'une éventuelle publication (magazine, internet...) ;

de presse ;
nages ;

ENTATION DE L'ACTION OU DU PROJET

que

de mise en place de I'action ou du projet @ .......cooooiiiiiiiiii

ciation en estelle & I'origine 2 oui non

action a-t-elle été mise en place ?

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

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




Description de |’action : en quoi consiste-

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

PUBLIC CONCERNE

Nombre de personnes bénéficiant de cette action: ................. :
Tranche d’age des personnes bénéficiant de l'action : ................
Ouverture de l’action a des personnes non adhérentes ? oui

Si oui : combien® ...................

Quel est le territoire concerné ?

Commune ou communauté de communes ou commune nouvelle
o [ ron ]
Cantons ou secteurs

oui |:| non

Impacts positifs sur les personnes participant a l’action

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

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



munautés de communes ou communes nouvelles

-----------------------------------------------------------------------------------------

nismes de retraite, y compris complémentaire
i, le oulesquels ........ooooiiiiiiiiii e

upama

anismes bancaires
Ui, le ou lesquels ..o

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

MIS EN CEUVRE

énévoles impliqués dans la mise en place de l'action : ..................

es estimées pour cette action :

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



Budget consacré a cette action :

Dépenses
® Achatde matériel .

® Frais de fonctionnement (secrétariat...) ...

e locations Ll

e Supports de communication
(joindre des modéles)

e Frais de déplacement
e Assurances

o Autres

Recettes
e Fondspropres
e Subventions
* Participation des bénéficiaires & I'action ...

AU S .

Budget prévisionnel : ...

Dépenses
e Achatde matériel
® Frais de fonctionnement (secrétariat...) ...
e locations

e Supports de communication
(joindre des modéles)

® Frais de déplacement
e Assurances .

o Autres

Recettes
e Fonds propres L.
e Subventons .

* Participation des bénéficiaires & I'action



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

------------------------------------------------------------------------

moyens nécessaires a ce développement ?

participe-t-elle au développement de votre association
gmentation des adhésions) ? oui [__] non []

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

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

SE SYNTHETIQUE EN QUELQUES

Q



Dossier de candidature

(Générations Generations Actions 2021

ouvement

Les Ainés Ruraux

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

a faire remplir et signer
par les personnes majeures concernées figurant sur les photos

JE SOUSSIGNE(E) .ueiiieeeiie ettt ettt ettt ettt e et e et e et e et e e eaeeeate et ebeeeaeeenreennas

=X [0 £= 1 0 1 S= TR
ou

AANEIANT QU CIUD @ ..ottt et
autorise Générations Mouvement - Fédération nationale

a publier, gratuitement, les photos prises lors de I'action faisant I'objet d’'un
dossier de candidature pour I'appel a actions 2021 dans tout support papier
(y compris la presse locale, départementale et nationale), sur le site
internet de la fédération départementale et de la fédération nationale et sur
les réseaux sociaux.

Ces photos peuvent étre exploitées sous quelque forme que ce soit.

Je m’engage a ne pas tenir responsable Générations Mouvement — Fédération
nationale de changement de cadrage, couleur et/ou densité rendu nécessaire
pour la reproduction et a ne pas réclamer de droits d’auteur.

Les photos et les Iégendes accompagnant leur reproduction ne devront pas
porter atteinte a ma réputation ni a ma vie privée.

NOM €L PrENOM ..ottt e et e e te e e teesaee e s eareas
AN | =TT SRR

Signature



Dossier de candidature

Générations Actions 2021
(Sénérations
ouvement

Les Ainés Ruraux

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

a faire remplir et signer par les parents ou tuteurs de personnes
mineures figurant sur les photos

Lo oYU I [e [ (<1 €] RS
FESTAANT @ ..ot ettt e e e et e et e e be e besaeeebeeateeaeesbeeaseebeeabeeneesaeenen

et ayant comme lien de parent€ aVveC ... 1 :

autorise Générations Mouvement - Fédération nationale

a publier, gratuitement, les photos prises de ......ccooviiiiiiiiiiiiiinne. lors de
I’action faisant I'objet d’un dossier de candidature pour I'appel a actions 2021
dans tout support papier (y compris la presse locale, départementale et natio-
nale), sur le site internet de la fédération départementale et de la fédération
nationale et sur les réseaux sociaux.

Ces photos peuvent étre exploitées sous quelque forme que ce soit.

Je m’engage a ne pas tenir responsable Générations Mouvement — Fédération
nationale de changement de cadrage, couleur et/ou densité rendu nécessaire
pour la reproduction et a ne pas réclamer de droits d’auteur.

Les photos et les légendes accompagnant leur reproduction ne devront pas

porter atteinte a la réputation ni a la vie privée de .......covvviiiiiiiiiii i
NOM €L PIrENOM ..ot ettt e e te e te e eaeeeteesteesneeenneas
AGIESSE ..ttt e e e e e e e e e e e ——— e e e e e e e e e e e e a——————eeaaaaaeeaaaaa—————raaaaaans
VIlle e e . Code postal .....coceeeiiiiiec .
Signature

Fait @ oo 1€ o
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