
Fiche groupe 
 dispositif Sac’ado 

Titre du projet : …………………………………………………………………… 

Nombre de participants : ………………………… 

Détail des participants : 

Nom Prénom Commune de résidence Age Téléphone Mail 

Nombre de jeunes sollicitant un Sac’ado : …………………………………… 

Date du départ : …………………………………………….. 

Date du retour : ……………………………………………... 

Destination : …………………………………………………. 

Mode de transport : ………………………………………………….. 
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D’autre dispositif de financement ont-ils est sollicités : ………………………………………… 

Lesquels :  

 MSA 

 Autre : ……………………………………………………………… 

Avez-vous mis en place des actions pour financer votre séjour (brocante…) : 

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