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Vos contacts

Merci d’adresser toute correspondance relative à l’appel à projets 

« Lycée des Nouvelles Chances » à :

Monsieur le Président du Conseil régional 

Nord-Pas de Calais

Direction des Formations Initiales

151, boulevard du Président Hoover

59555 Lille cedex

Direction des Formations Initiales

service Vie des établissements / pôle action éducative

03 28 82 84 19
Inc@cr-npdc.fr



APPEL A PROJETS 
« Lycée des Nouvelles Chances »

Etablissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du chef d’établissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bassin emploi-formation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Télécopie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Courrier électronique de l’établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Référent du projet :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Courrier électronique du référent :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autres personnes impliquées dans le projet :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Effectif global de l’établissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Nombre de lycéens participant directement au projet :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre de fi lles  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nombre de garçons :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Classes concernées :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Filières concernées :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avis du Conseil d’administration :

(joindre l’avis signé du chef d’établissement)
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PRÉSENTATION DU PROJET

Titre du projet : 

Résumé de votre projet :  

Cochez le (ou les) axe(s) concerné(s) par votre projet : 

❏  Champ d’action 1 : la maîtrise des savoirs de base et l’accompagnement individualisé des élèves

❏  Champ d’action 2 : la mobilité européenne et l’apprentissage des langues étrangères

❏  Champ d’action 3 : le développement de la culture numérique

❏  Champ d’action 4 : l’approfondissement et la diffusion de la culture scientifi que et technologique

❏  Champ d’action 5 : le partenariat avec l’entreprise

Si votre projet concerne plusieurs axes, pouvez-vous indiquer le lien entre les différents axes : 

PRÉSENTATION DU PROJET (SUITE)
(les différentes étapes du projet, leur durée, leur intérêt éducatif)

Comment va se dérouler votre projet concrètement ?

(L’ajout d’annexes est fortement conseillé, notamment pour les projets comportant des réalisations techniques)

Quels sont les objectifs de votre projet ? 
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Etat des lieux :

Le champ d’action 1 : 
LA MAÎTRISE DES SAVOIRS DE BASE 

ET L’ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISÉ

Indicateurs de résultats  (Il s’agit de données facilement quantifi ables. Chaque établissement doit défi nir ses propres indicateurs en fonction 

des objectifs poursuivis dans le projet)

Objectifs :

Si 
votre projet 

concerne…

Etat des lieux :

Le champ d’action 2 : 
LA MOBILITÉ EUROPÉENNE 

ET L’APPRENTISSAGE DES LANGUES ÉTRANGÈRES

Indicateurs de résultats (Il s’agit de données facilement quantifi ables. Chaque établissement doit défi nir ses propres indicateurs en fonction 

des objectifs poursuivis dans le projet)

Objectifs :

Si 
votre projet 

concerne…
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Etat des lieux :

Le champ d’action 3 : 
LE DÉVELOPPEMENT 

DE LA CULTURE NUMÉRIQUE

Indicateurs de résultats (Il s’agit de données facilement quantifi ables. Chaque établissement doit défi nir ses propres indicateurs en fonction 

des objectifs poursuivis dans le projet)

Objectifs :

Si 
votre projet 

concerne…

Etat des lieux :

Le champ d’action 4 : 
L’APPROFONDISSEMENT ET LA DIFFUSION 

DE LA CULTURE SCIENTIFIQUE ET TECHNOLOGIQUE

Indicateurs de résultats (Il s’agit de données facilement quantifi ables. Chaque établissement doit défi nir ses propres indicateurs en fonction 

des objectifs poursuivis dans le projet)

Objectifs :

Si 
votre projet 

concerne…
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Etat des lieux :

Le champ d’action 5 : 
LE PARTENARIAT AVEC L’ENTREPRISE

Indicateurs de résultats (Il s’agit de données facilement quantifi ables. Chaque établissement doit défi nir ses propres indicateurs en fonction 

des objectifs poursuivis dans le projet)

Objectifs :

Si 
votre projet 

concerne…

Quel est le calendrier prévisionnel du projet ? 

Date de démarrage :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de fi n :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Temps fort(s) du projet : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date prévisionnelle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quels sont les partenaires du projet ?

10 11

CALENDRIER ET PARTENAIRES

Comment sont-ils impliqués (hors fi nancement) ? 

Quels sont les prestataires intervenant dans le projet ? 

Nom et coordonnées
du prestataire

Type de prestation
(durée,contenu)

Coût prévisionnel



Autres précisions à apporter sur le projet :

VALORISATION ET COMMUNICATION 
AUTOUR DU PROJET

Comment allez-vous valoriser le projet lors de ses différentes étapes (expositions, publications, presse locale, rencontres…) ?

Temps de valorisation :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date prévisionnelle :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lieu du séjour :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Durée du séjour :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Nombre d’élèves :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Nombre d’accompagnateurs :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Qualité et/ou fonction des accompagnateurs :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Moyen de transport utilisé pour vous rendre à destination :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Moyen de transport utilisé sur place :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Type d’hébergement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Restauration :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Fournir 

un devis pour 

les déplacements 

et l’hébergement

12 13

SÉJOUR EN FRANCE OU À L’ÉTRANGERSi 
votre projet 

concerne…



PHASAGE DES DÉPENSES 
PRÉVISIONNELLES ÉLIGIBLES

BUDGET PRÉVISIONNEL

dépenses

Restauration

Déplacement

Hébergement

Visite (à préciser)

Autres (à préciser)

Rémunération

Restauration / déplacements

Matière d’œuvre (à préciser)

Petit matériel (à préciser)

Fournitures diverses (à préciser)

Assurances

Frais de SACEM

Visas

Location salle

Location matériel (à préciser)

 (à préciser)

Dépenses liées aux prestataires

Achats fournitures

Autres frais

Publication, édition, communication

Dépenses liées aux élèves et aux accompagnateurs

SOUS-TOTAL DES DÉPENSES ÉLIGIBLES

Achat de matériel (à préciser)

Vacations enseignants

Nom du projet :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Établissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOTAL DES DÉPENSES

D
É

P
E

N
S

E
S

 
É

L
IG

IB
L

E
S

D
É

P
E

N
S

E
S

 
N

O
N

 
É

L
IG

IB
L

E
S

recettes

Actions collectives d’élèves :

Participation des familles (même symbolique) :

Participation des accompagnateurs :

Autres (à préciser)

Conseil régional «Lycée des Nouvelles Chances»

Subvention spécifi que régionale d’aide au
développement des activités péri-scolaires

Conseil général

Autres collectivités territoriales (à préciser)

 État (à préciser)

Fonds Européens

Organismes consulaires (à préciser)

Fonds de vie lycéen

Association des parents d’élèves

Entreprises (à préciser)

Recettes provenant du projet

Foyer Socio-Éducatif

Maison des lycéens

Autres associations (à préciser)

Participation de l’établissement sur fonds propres

Vacations enseignants

Autres (à préciser)

Aides publiques

Autres fi nancements

Autofi nancement

TOTAL DES RECETTES

NB : Les montants du budget doivent être indiqués toutes charges comprises

Exécution budgétaire

Total des dépenses éligibles du projet**

Montant des dépenses

Année N  (en cours)

Année N+1*

Année N+2*

euros €

réalisées

euros €

réalisées

*dans le cas où le projet se déroule sur deux ou trois années

**voir le budget prévisionnel

14 15

estimées estimées

Cette rubrique a pour objet d’apprécier les dépenses que votre établissement sera amené à engager dans le temps, en fonction de la réalisation du projet 

et de sa durée.


