
Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Synthèse de la demande de subvention 

 

Nom de l’association : _____________________________________________________ 

Titre du projet : __________________________________________________________ 

Nature du projet : ________________________________________________________ 

Subventions demandées : ___________________€ 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 

L’association 
 

Les renseignements demandés dans cette première partie nous permettent de connaître 

l’association. 

 

Nom de l’association : _________________________________________________________ 

 

Objet de l’association : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Coordonnées de l’association : 

 

Adresse du siège social :

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 

Code Postal : _ _ _ _ _ Ville :_________________________________________ 

 

Adresse électronique : ________________________________________________________ 

 

Numéro SIREN :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 
 

Adresse de correspondance (si différente de celle de l’association) : 

Adresse postale : 

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________ 

 

Code Postal : _ _ _ _ _ Ville :_______________________________________________ 

 

Numéros de Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  ou  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

 

Adresse électronique : ________________________________________________________ 

 

Président ou responsable légal de l’association : 

 

Nom : _______________________________ Prénom : _______________________________ 

 

Qualité : ______________________________________________________________ 

 

Adresse postale : 

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________  

 ________________________________________________________ 

 

Code Postal : _ _ _ _ _ Ville :_______________________________________________ 

 

Numéros de Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  ou  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

 

Adresse électronique : ____________________________________________________ 

 

 

Nombre d’adhérent : ____________________________________________________ 

 

Nombre de bénévole : ____________________________________________________ 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 

Présentation du projet 
Cette partie concerne le projet lui-même. N’hésitez pas à y noter les informations qui vous 

semblent importantes pour sa bonne compréhension. 

 

Responsable du Projet  

Indiquez les coordonnées du porteur de projet uniquement s’il n’est pas le président de 

l’association 

Nom : ______________________________ Prénom : ________________________________ 

 

Rôle dans l’association: _______________________________________________________ 

 

Etablissement : _______________________________________________________________ 

 

Adresse postale : 

 _______________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________ 

 

Code Postal : _ _ _ _ _ Ville :_______________________________________________ 

 

Numéro de téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  ou  _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _ 

 

Adresse électronique : _________________________________________________________ 

 

Autre référent pour le projet 
 

Nom : ___________________________ Prénom : ________________________________ 

 

Rôle dans l’association:____________________ Etablissement :_______________________ 

 

Téléphone : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _  

 

Adresse électronique : _________________________________________ 

 

Nombre d’étudiants impliqués dans l’organisation du projet : _________________________ 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 

Détails du projet 
 

Titre : ___________________________________________________________ 

 

Type de projet (possibilité de cocher plusieurs cases). 

 

 Sécurité routière,  

 Alimentation,  

 Activité Physique,  

 Alcool,  

 Tabac,  

 Drogue,  

 Autres (précisez) : ________________________________________________ 

 

Forme du projet (possibilité de cocher plusieurs cases) : 

 

 Animation du campus, 

 Ateliers, 

 Concert, 

 Concours, 

 Conférence-débat, 

 Distribution, 

 Expositions, 

 Expédition, 

 Autres (précisez) : ________________________________ 

 

Présentation général du projet :  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Troubles auditifs,  

 Vie affective et sexuelle,  

 Stress, 

 Dépression, 

 Suicide,  

 

 Evénements sportifs 

 Festival, 

 Journée culturelle, 

 Magazine ou journal 

 Radio, 

 Rencontre internationale, 

 Réalisation de film, de pièce de théâtre. 

 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

But(s) du projet : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Public visé : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Nombre total estimé : 

___________________________________________________________________________ 

 

Lieu(x) du projet : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Date(s) du projet : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 
Partenaires universitaires, associatifs, culturels … (précisez s’ils sont déjà sollicités ou non) :  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Budget global prévisionnel : 

__________________________________________________________________€ 

 

Communication du projet :  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 

Fiche résumé 
Cette fiche permet de synthétiser l’ensemble des informations fournies dans ce dossier pour 

donner une première idée correcte de votre projet. 

 

Nom de l’association : _________________________________________________________ 

Nom du président : ___________________________________________________________ 

Nom du responsable de projet : _________________________________________________ 

Coût total de l’évènement à financer : ___________________________€ 

Subvention demandée à la Mutualité Française : ___________________€ 

 

Etudiants bénéficiaires de l’évènement : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Description du projet : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 

Attestation d’engagement 

L’engagement du porteur du projet 

Je soussigné(e) __________________________________________________, porteur du 

projet proposé au FISE, atteste de la sincérité du budget prévisionnel et m’engage à 

respecter les obligations suivantes dans l’hypothèse où une subvention serait allouée pour la 

réalisation du projet : 

- présentation du compte-rendu d’activités et bilan financier dans les 3 mois suivant la 
réalisation du projet, 

- engagement pris en termes de retombées sur la communauté universitaire, 
- remboursement des fonds alloués en cas de non réalisation du projet. 

 

Je reconnais avoir pris note du fait que l’attribution d’une subvention sera subordonnée au 

respect de ces obligations et que leur non-respect m’exposera à une demande de 

remboursement et de non attribution de budget l’année suivante. 

 

 

        Date : 

        Signature : 

 

L’engagement du président de l’association 

 

Je soussigné(e) ___________________________________________ 

Président(e) de l’association___________________________________________________ 

atteste avoir connaissance du projet présenté par l’étudiant identifié comme porteur de 

projet dans le présent dossier. 

 

Je reconnais avoir pris note du fait que l’attribution d’une subvention à l’association dont je 

suis président sera subordonnée au respect des obligations mentionnées ci-dessus et que 

leur non-respect exposera l’association à une demande de remboursement et de non 

attribution de budget l’année suivante. 

 

 

        Date : 

        Signature : 

 



Dossier 

Fonds d’initiative santé étudiant (FISE) 
 

Liste des pièces à fournir : 

 Afin de compléter votre dossier, vous devez nous transmettre les documents 

suivants. Tout dossier incomplet ne sera pas évalué par la commission FSIE.  

 

Identification du projet / de l’association 

 Photocopie des cartes d’étudiant du (es) porteur (s) de projet 

 Photocopie des statuts de l’association  

 Photocopie du récépissé de déclaration en préfecture 

 Liste des membres du Bureau de l’association et photocopie de leurs cartes 

d’étudiant 

 

Banque / assurance 

 Attestation d’assurance de Responsabilité Civile de l’association 

 Relevé d’identité bancaire au nom de l’association 

 

Contenu du projet 

 Si vous en avez un, le dossier de présentation de votre projet plus complet 

 

Budget (*documents types à renseigner en pièces jointes) 

 Le budget prévisionnel de l’action* 

 Le budget prévisionnel global de l’association et le dernier bilan financier* 

 Le bilan financier et moral du dernier évènement subventionné lors d’une 

précédente commission du FSIE 

Des devis des dépenses prévisionnelles du projet (documents nous permettant de mieux 

comprendre ce qui vous a permis d’établir votre budget) 
 


