Colos apprenantes 2024                                                                                             SDJES 44

Fiche de candidature « prescripteur » 
[A remplir par la collectivité prescriptrice]

	Désignation de la collectivité territoriale ou de l’EPCI 

	
_______________________________________________________________________________


	Nombre d’habitants du territoire : _______________________________________________________________________________

	Si les mineurs du territoire ont participé à une Colo apprenante les années précédentes, remplir le tableau suivant :
	Mineurs accompagnés en
	Nombre de mineurs
	3/6 ans
	7/12 ans
	13/17 ans

	2021
	
	
	
	

	2022
	
	
	
	

	2023
	
	
	
	




	La collectivité (ou l’EPCI) a conclu :

	Un PEDT
	Un plan mercredi
	Aucun des deux 

	Si la collectivité a un PEDT, envisage-t-elle d’intégrer les Colos apprenantes dans ce cadre ?

	Oui
	Non 

	La collectivité souhaite-t-elle déléguer l’accompagnement des mineurs dans le cadre de Colo apprenante à une ou plusieurs association(s) 
Rq : la délégation à une ou plusieurs association(s) de la mission d’accompagnement des mineurs du territoire doit rester l’exception et être motivée

	Oui
	Non 

	Si oui, nom et objet de l’association :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Si oui, quelles sont les raisons de ce choix :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  



	Elu en charge du dossier (nom, fonction, téléphone, adresse mail)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Agent en charge du dossier : (nom, fonction, téléphone, adresse mail)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Intitulé de chaque séjour labellisé, ou en cours de labellisation ORGANISE PAR LES COLLECTIVITES : dates, lieux, nombre prévisionnel total des mineurs accueillis et nombre prévisionnel des mineurs aidés (public cible + autres*), coût du séjour et reste à charge pour les familles.

•	Hiver
-
•	Printemps
-
•	Eté
-


	Intitulé de chaque séjour labellisé, ou en cours de labellisation Colos apprenantes ORGANISE PAR LA OU LES ASSOCIATIONS DELEGATAIRES (OU SANS ETRE DELEGATAIRE(S) DE LA PRESCRIPTION, LA OU LES ASSOCIATIONS ORGANISATRICES) : dates, lieux, nombre prévisionnel total des mineurs accueillis et nombre prévisionnel des mineurs aidés (public cible + autres*), coût du séjour et reste à charge pour les familles.
•	Hiver
-
•	Printemps
-
•	Eté
-


*X jeunes attendus dont X jeunes aidés


	Nombre prévisionnel de mineurs éligibles à l’aide Colos apprenantes (en nombre de semaine : si un mineur part 2 semaines, compter 2 inscriptions)

	· 3/5 ans : _______
	· 6/12 ans : ______
	· 13/17 ans : ______

	
Nombre prévisionnel de mineurs éligibles par catégories (projections) :
Un mineur peut être comptabilisé dans plusieurs catégories
	Résidant en quartier prioritaire de la politique de la ville 
	

	Résidant en zone de revitalisation rurale 
	

	En situation de handicap 
	

	Bénéficiaires de l’aide sociale à l’enfance (ASE) 
	

	En décrochage scolaire 
	

	Hors critères précédents, familles dont le QF est inférieur à 1 500€ 
	



Nombre de filles éligibles : ______
Nombre de garçons éligibles : ______

	Nombre prévisionnel de mineurs non éligibles à l’aide Colos apprenantes sur ces séjours
Dont filles : ______
Dont garçons : ______

	Nombre prévisionnel de la totalité des mineurs participant à une ou des Colo(s) apprenante(s) 
Dont filles : ______
Dont garçons : ______

	

	 



	Actions de communication et promotion prévues auprès des familles
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Modalités d’identification des mineurs prévues (lien avec l’éducation nationale, appui sur les équipes des Cités éducatives et/ou des programmes de réussite éducative, etc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Les mesures spécifiques pour accompagner les mineurs et les familles (y compris non éligibles à l’aide  Colos apprenantes)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Actions envisagées sur la phase de restitution et de retours d’expériences des mineurs
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Partenariats envisagés
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Aide(s) de l’Etat demandées
	Montant de l’aide ou des aides de l’État (SDJES 44) demandées au titre du financement des inscriptions  des mineurs éligibles

	








Signature de la collectivité

__________________________
Signature de la ou des associations
                                                                                     délégataires de la prescription


_______________________________________
A ___________________________
Le __________________________


AVIS DU SERVICE INSTRUCTEUR



 FAVORABLE

 DÉFAVORABLE

 RÉSERVÉ (Préciser les modifications à apporter)

