DOSSIER DE CANDIDATURE APPEL A PROJETS 2026-2027
TEMPS D’ACTIVITES PERISCOLAIRES (TAP)

Le projet est-il porté :
1 A titre individuel (autoentrepreneur, bénévole...)
[ Au titre d’une association (convention pluriannuelle avec la Ville — service Sport)
[ Au titre d’une association (convention annuelle avec la Ville — service DEE)

1 Au titre d’'une organisation (collectivité...)

Nom de I’association ou du porteur de projet :

1. PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET — (A renseigner obligatoirement)

Identification
Nom :

Adresse du siége social :
Code postal : Ville :

Téléphone:
Courriel :

Adresse site internet :

Adresse de correspondance, si différente du siege :

Rue:
Code postal : Ville :
Identification du responsable de la structure :
Nom : Prénom :
Fonction :
Téléphone: Courriel :




2. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS ET JURIDIQUES

(Ne renseigner que si modifications par rapport a 2025/2026)

Numéro Siret :
Numéro RNA ou a défaut celui du récépissé en préfecture :

Date de publication de la création au Journal Officiel :

Votre structure est-elle reconnue d’utilité publique ? O oui O non

3. DESCRIPTION DE L’ACTION

INTITULE DE 'ACTION

Objectifs de I'action




Déroulé de I'action




4. IDENTIFICATION DE(S) LA PERSONNE(S) EN CHARGE DE L'INTERVENTION

Intervenant n® 1

Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénom :
Né(e) le: a:

Qualification(s) :

Dipléme(s) ::

N° de nomenclature correspondant a votre diplome en vous référent a la nomenclature ci-
joint en annexe N° Hors nomenclature

Expérience(s) :

Téléphone : Courriel :

Intervenant n° 2

Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénom :
Né(e) le: a:

Qualification(s) :

Dipléme(s) ::

N° de nomenclature correspondant a votre diplome en vous référent a la nomenclature ci-
joint en annexe N° Hors nomenclature

Expérience(s) :

Téléphone : Courriel :




5. PUBLIC BENEFICIAIRE

L’activité peut étre organisée pour des enfants de :

I:I 6 ans (CP) Nombre d’enfants nécessaires a la bonne réalisation de I'activité
Min e Max : .o

D 7-8 ans (CE) Nombre d’enfants nécessaires a la bonne réalisation de I’activité
Min : ... Max : ..o

D 9-10 ans (CM) Nombre d’enfants nécessaires a la bonne réalisation de I’activité
Min e MaX & e

Afin de permettre la coopération entre les enfants, I'activité que vous offrez peut-elle étre
proposée a un groupe d’enfants composé de toutes les tranches d’ages ?

D oui Dnon

6. PERIODES DE DISPONIBILITES

O p1:de septembre aux vacances d’automne

(Dates du 14 septembre au 15 octobre 2026 : 5 semaines)

[ p2 : des vacances de la Toussaint aux vacances de Noél
(Dates du 2 novembre au 10 décembre 2026 : 6 semaines)

[ p3: des vacances de Noél aux vacances d’hiver

(Dates du 4 janvier au 11 février 2027 : 6 semaines)

[ pa: des vacances d’hiver aux vacances de printemps
(Dates du 8 mars au 15 avril 2027 : 6 semaines)

[ ps : des vacances de printemps a début juin

(Dates du 3 mai au 10 juin 2027 : 6 semaines)

Les ateliers ont lieu un jour fixe dans la période, a choisir :
D le lundi D le mardi D le jeudi

Possible dans les 5 écoles publiques de laville : [0 oui O non
Précisez :

Un méme atelier peut étre proposé toute I'année, sur plusieurs périodes : il tournera sur les
écoles.



La durée de prise en charge des enfants est d’'une heure de 16h a 17h. Le temps de pratique
d’activité proprement dite, sera adapté a chaque situation rencontrée et aux modalités de
fonctionnement.

7. LOCAUX

Si I’action peut se dérouler dans I’école
Surface approximative nécessaire :
Espace couvert ou découvert :
L’activité peut étre organisée :
[0 Dans une classe
[0 Dans une salle spécifique (précisez) :
[ Sous un préau
[0 Dans une cour d’école
O Autre (précisez) :

[ Salle(s) attribuée(s) 'année passée et qui n’est pas souhaitées :

Besoins techniques nécessaires a la réalisation de I'activité (hors matériel fourni
par 'intervenant) :
O Alimentation électrique

[0 Accés internet
[ Tables

O Chaises

O Point d’eau

O Autres (Précisez) :

Contraintes diverses (bruit, impossibilité de partager les locaux) :




Si I’action ne peut pas se dérouler dans I'école
Surface nécessaire :

Dénomination des locaux :

Si I’association met ses propres locaux a disposition :

Adresse :

Les locaux répondent-ils aux normes de sécurité des ERP (établissement
recevant du public) :

O oui O non

Besoins techniques nécessaires a la réalisation de I’activité (hors matériel fourni
par I'intervenant) :
O Alimentation électrique

[ Acces internet
O Tables

O Chaises

O Point d’eau

[ Autres (Précisez) :

Contraintes diverses (bruit, impossibilité de partager les locaux) :




ANNEXE

LISTING DES PIECES A TRANSMETTRE :

[J Dossier de candidature diiment rempli
(Rappel : un dossier par activité proposée)
[ Copie des diplomes du ou des intervenants

[ Relevé d’identité bancaire

DOSSIER A RENVOYER POUR LE LUNDI 9 JUIN 2026

Par courrier :

Ville de Fougeres
Direction Education Enfance
Hotel de ville
BP 60 111
35301 FOUGERES Cédex

Ou par mail :

v.louvet@fougeres.fr

INFORMATIONS ET RENSEIGNEMENTS :

Valérie LOUVET
v.louvet@fougeres.fr

0299948879
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