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BOURSE Jeune Cyclo-Voyageur.euse 2027
CYCLO-CAMPING INTERNATIONAL
Fiche de synthése a compléter
1. Le projet :
Titre du projet :

Résumé du projet (5 lignes maximum)

Votre projet est-il : Individuel Collectif

Dates et lieux prévus du projet :
Départ :
Retour :

Pays et région(s) concerné(s) :

Budget Total prévisionnel en euros :
Bourses ou aides matérielles déja obtenues :

Eventuel site web du projet :

Réseaux sociaux :
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2.Le.La candidat.e.:

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal :

Ville :

Courriel :

Date de naissance :

Téléphone portable :

Adhérent Cyclo Camping International : oui non

Comment avez-vous connu I’existence de cette bourse ?

3. Les autres participant.e.s au projet (si projet collectif) :

Nom :

Prénom :

Date de naissance : courriel :

Adhérent Cyclo Camping International : oui non
Nom :

Prénom :

Date de naissance : courriel :

Adhérent Cyclo Camping International : oui non
Nom :

Prénom :

Date de naissance : courriel :

Adhérent Cyclo Camping International : oui non



	
	
	1
	BOURSE Jeune Cyclo-Voyageur.euse 2027 
	CYCLO-CAMPING INTERNATIONAL 
	Fiche de synthèse à compléter
	1. Le projet :
	Titre du projet :
	Résumé du projet (5 lignes maximum)
	Votre projet est-il : ⬜ Individuel ⬜ Collectif
	Dates et lieux prévus du projet :
	Départ :
	Retour :
	Pays et région(s) concerné(s) :
	Budget Total prévisionnel en euros :
	Bourses ou aides matérielles déjà obtenues :
	Éventuel site web du projet :
	Réseaux sociaux :
	
	2.Le.La candidat.e.:
	Nom : Prénom :
	Adresse :
	
	Code postal :
	Ville :
	
	Courriel :
	
	Date de naissance :
	Téléphone portable :
	Adhérent Cyclo Camping International : oui non
	Comment avez-vous connu l’existence de cette bourse ?
	3. Les autres participant.e.s au projet (si projet collectif) :
	Nom :
	Prénom :
	Date de naissance : courriel :
	Adhérent Cyclo Camping International : oui non
	Nom :
	Prénom :
	Date de naissance : courriel :
	Adhérent Cyclo Camping International : oui non
	Nom :
	Prénom :
	Date de naissance : courriel :
	Adhérent Cyclo Camping International : oui non

