FÊTE DE LA SCIENCE

Thème en région « L’Homme fait sa Science ! » 

du 7 au 15 octobre 2017
Fiche Projet 
	21
	58
	71
	89


Cochez votre département 






5-BUDGET PREVISIONNEL

	CHARGES
	Prévision
	PRODUITS
	Prévision

	 Charges directes affectées à l'action
	Ressources directes affectées à l'action

	60 ACHAT
	 
	74 SUBVENTION D'EXPLOITATION
	 

	achats non stockés de matières et fournitures
	 
	État 
	 

	fourniture d'entretien et de petit équipement
	 
	Région(s)
	 

	fournitures administratives
	 
	 CCSTI de Bourgogne
	 

	autres fournitures
	 
	Département(s)
	 

	 
	 
	 
	 

	61 SERVICE EXTERIEURS
	 
	Commune(s)
	 

	sous traitance générale
	 
	 
	 

	locations mobilières et immobilières
	 
	organismes sociaux
	 

	assurances
	 
	 (à détailler)
	 

	documentation
	 
	
	 

	divers
	 
	Fonds européens
	 

	
	 
	autres (précisez)
	 

	62 AUTRES SERVICES EXTERIEURS
	 
	
	 

	rémunération intermédiaires et honoraires
	 
	
	 

	publicité, publications
	 
	
	 

	déplacements, missions et réceptions
	 
	
	 

	frais postaux et de télécommunication
	 
	 
	 

	divers
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	65 autres charges de gestion courante
	 
	 
	 

	TOTAL DES CHARGES PREVISIONNELLES
	
	TOTAL DES PRODUITS PREVISIONNELS
	

	 Charges indirectes affectées à l'action
	Ressources indirectes affectées à l'action

	86 Emploi des contributions volontaires en nature
	 
	87 Contributions volontaires en nature
	 

	secours en nature
	 
	bénévolat
	 

	mise à disposition gratuite des biens et prestations
	 
	prestation en nature
	 

	personnels bénévoles
	 
	dons en nature
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL DES CHARGES
	
	TOTAL DES PRODUITS
	



TITRE DU PROJET :





1-ORGANISME PORTEUR DU PROJET :              


 Préciser : Ecole :			Collège :			Lycée :


NOM de L’ETABLISSEMENT :


NOM DU RESPONSABLE 


Adresse : N°		Rue :


Code Postal :			Ville :


Tél :						Mél :





4- NATURE DU PROJET :





Thèmes : indiquer le thème de votre projet (ex : alimentation, santé, énergie, chimie, biodiversité…)  :





Type :      (   Exposition	(    Conférence       (   Atelier animation	     (Porte ouverte





(    Audiovisuel cinéma		  (  Spectacles





Nom du scientifique accompagnant le projet :





Partenaires :





3- LA MANIFESTATION : Préciser : participation au village des Sciences : (oui	lequel : 				  (non


(précisez le lieu quand l’action se déroule hors d’un village des sciences)


NOM :


Adresse : N°		Rue :


Code Postal :			Ville :


Tél :						Mél :





DATE(S) :


- 


- 


HORAIRE(S):


- 


- 


PRESENTATION SYNTHETIQUE DU PROJET: (cinq lignes maximum, vous pouvez joindre tous documents)





























Public visé :   (élémentaires      ( collèges      ( lycées    ( post bac (étudiants)    ( tout public      ( 3-5 ans       ( 6-14 ans       ( 15-18 ans





2-RESPONSABLE DU PROJET :


NOM :				Prénom :


Adresse : N°		Rue :


Code Postal :			Ville :


Tél :						Mél :





Coordination : Centre de Culture Scientifique Technique et Industrielle de Bourgogne


				MRI 64 A rue Sully CS 77124 – 21071 DIJON cédex


contact@ccstib.fr





6 - Merci de retourner ce document au correspondant de votre département et pour les établissements scolaires impérativement une copie au CAST Académie de Dijon/Rectorat 2G rue du Général Delaborde 21000 DIJON


					





COORDINATION en BOURGOGNE





C.C.S.T.I.  Sophie MAGNIEZ


MRI 64 a rue Sully  CS 77124


21071 DIJON


Téléphone : 03 80 40 33 23


contact@ccstib.fr





				


	


Avant le 2 MAI 2017 (dernier délai)











