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Demande de création d’un
Poste FONJEP JEP à compter du 1er janvier 2025
I- L’ASSOCIATION EMPLOYEUR
1. Identification
Nom : 

N° SIRET : 

Adresse du siège social : 

2. Nombre de « postes » FONJEP dont bénéficie déjà l’association :
Au titre des « postes » « jeunesse et éducation populaire » :
· par l’administration centrale (DJEPVA) : 
 « poste(s) »

soit 
 « poste(s) » implantés au siège et 
 « poste(s ) » implantés localement
· par les services déconcentrés (régionaux ou départementaux) : 
 «poste»(s) 
Au titre des « postes » vie associative « CRIB » : 
 « poste»(s) »
Au titre d’autres financeurs :  
 « poste(s) »

si oui, préciser le(s)quel(s) :

II- L’EMPLOI
1. Le poste
Date de création  /___/___/_____/
Nature du poste
Poste d’animation jeunesse (11-25 ans)

Poste de coordination

Poste d’accompagnateur 
Autres (à préciser)

de la vie associative



Implantation du poste (si différente de l’association employeur)
Nom de l’association: 

N° SIRET : 

Adresse d’implantation du poste : 

Téléphone : 
 Mail : 

Champ géographique
Commune

Régional

Départemental

Local
Autres

Quartier

2. Titulaire du poste (en place ou souhaité)
Un CV et une copie des diplômes vous seront demandés en cas d’attribution du poste Fonjep.
Nom - Prénom :
Ancienneté dans le poste : 
 dans la structure

Cursus de formation :
Cursus professionnel :
Cursus associatif :
Diplôme(s) de l’animation socioculturelle :
3.Type de contrat de travail
CDD

CDI

Durée 

Quotité :
Temps plein

Temps partiel (préciser)

4. Financement du poste :
La participation du Ministère de la jeunesse et des sports au travers du FONJEP représente 
% du coût salarial (charges incluses)
Le complément de salaire est assuré :
· par les ressources propres de l’association  à 
 % du coût
· par une collectivité locale à 

 % du coût

 Préciser la ou les collectivités locales concernées : 

· par une autre aide publique à 
 % du coût
 si oui, préciser laquelle : 

· par un financement spécifique alloué par un autre partenaire à 
 % du coût
 si oui, préciser lequel : 

III. LES ACTIONS ENVISAGEES DANS LA CADRE DE L’AIDE FONJEP JEP
1. Objectifs et descriptions de chacune des actions Préciser si ces actions sont déjà engagées ou non.
(joindre tous les documents permettant un approfondissement)
Le titulaire du poste sera chargé de :
3. Public majoritaire 
Enfants 3-12 ans

Jeunes 12-18 ans

Adultes

4. Partenariat
Avec une collectivité locale ou territoriale (à préciser)


Avec d’autres associations locales (à préciser)


Autres (à préciser)


5. Moyens mis en œuvre
Moyens humains : 
Moyens matériels :
6. Dispositif prévisionnel d’évaluation
Remplir le tableau des indicateurs d’évaluation sur les trois prochaines années (annexe 2)
Fait à 
le 
Nom, fonction et signature du responsable légal de l’association
Pièces à joindre à votre demande :
- Tableau des indicateurs d’évaluation sur les trois prochaines années (annexe 2) en pièce jointe ;
- Dossier cerfa 12156*06 de demande de subvention ;
- Dernier rapport d’activité validé par les instances ;
- Bilan et compte de résultat validé lors du dernier exercice ;
- Documents relatifs à la description des actions pour lesquelles le poste Fonjep est sollicité. 
Dossier à retourner à : DSDEN du Finistère, SDJES, 1 bd du Finistère, 29000 QUIMPER
Ou par courriel à ce.sdjes29@ac-rennes.fr
