
 
Formulaire d’aide - Organisateur 

 
La demande est à envoyer exclusivement à : acsmsectionlyautey@lyceelyautey.org 
 
Nom du projet : …………………………………………………………..…………………………….. 

Date du projet : …………………………………………………………..…………………………….. 

 

       Personne responsable du projet : ………………………………………………………………….. 
 

 
Partie à compléter par le responsable du projet 

 
Présentation du projet  
………………………………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………..…………………………………………………………………………………………

………………………………………………..…………………………………………………………….. 

Objectifs de la demande  
…………………………………………………………………..……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………..………………………………………………………………………………………………………

…………………………..……………………………………………………………………………………. 

Montant global du projet : …………………………………………………………………….………. 

Montant pris en charge par l’établissement : ………………………………………………………. 

Montant pris en charge par les familles : …………………………………………………………… 

Montant demandé à l’ACSM : ………………………………………………………………………… 

 
Date : …………………………. ​ Signature : 

 
 

 

 
 

Partie réservée au bureau ACSM 
 

   Date de réception du dossier : ……………………………………………………………... 

RÉPONSE DE LA COOPÉRATIVE : 

Avis favorable ………………………………………………………………… 

Avis défavorable  

                                              Demande d’informations complémentaires: 
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