
            

Nom de l’école :

Adresse :

Téléphone : Mail : 

Directrice-teur : Mandataire : 

Nombre de classes de l’école :

Cadre réservé OCCE 63
Adhésion reçue le : CRF reçu le :

Intitulé du projet : 

Calendrier prévisionnel du projet :
Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier Février Mars Avril Mai Juin

Enseignant référent du projet : 
………………………………………………………………………………… 

Nom des enseignants participants Niveau de classe Nombre d’élèves

Avez-vous déjà bénéficié d’une aide à projet coopératif de la part de l’OCCE 63 ?

❒ NON                                      ❒ OUI                   Si oui, en quelle année ? ……………….

Demande d’aide à projet coopératif
Année 2025 - 2026

à retourner à l’AD 63 à ad63@occe.coop avant le 31/12/25 
(commission de janvier) ou avant le 30/04/26 (commission de mai)

DEMANDE A FAIRE REMPLIR AUTANT QUE POSSIBLE PAR LES ÉLÈVES.

I – PARTIE ADMINISTRATIVE – à remplir intégralement :

Conseil : jetez un œil à 
notre capsule vidéo 

explicative !

mailto:ad63@occe.coop
https://youtu.be/bOBzMqDeIq0


Office Central de la Coopération à l’École du Puy-de-Dôme
Membre de la Fédération nationale de l’OCCE reconnue d’utilité publique

Groupe Scolaire Jean Jaurès - 14 rue Albert Mallet - 63000 CLERMONT-FERRAND
Tél. : 04 73 27 96 59 & 09 67 16 96 59 - Fax : 04 73 26 47 75 - ad63@occe.coop
Site Internet : www.occe.coop/ad63

Description du projet : en quoi ce projet est-il coopératif ?
Cette partie est complétée avec l’ensemble des informations permettant à la commission pédagogique 
d’évaluer la dimension coopérative du projet.
Tout document produit par les élèves est apprécié. A vous de jouer !

Total des charges : ………………...

Quelles sources de financement avez-vous sollicitées ? Dites-nous tout !

❒ Coopérative scolaire ❒ Municipalité
❒ Association de parents d’élèves ❒ Financement participatif
❒ Familles  ❒ Actions diverses des élèves

Total des financements reçus sans l’aide demandée à l’OCCE : …………………...

Aide demandée à l’OCCE : …………………… (montant plafonné à 150 €).

           

Je soussigné(e) …………………………………………….. certifie être le référent pour l’action au titre de 
laquelle une aide de : ……………………..€ est demandée à l’OCCE 63.

Je reconnais avoir pris connaissance des critères mentionnés dans la capsule vidéo à destination des 
enseignants, laquelle cadre les attributions des aides pour l’année scolaire en cours.

A …………………………………………………., le …………………………

Signature de l’enseignant référent du projet                                            Signature du/de la directeur.trice de 
l’école

Signature du mandataire de la coop

II – PARTIE PÉDAGOGIQUE – laissée au libre choix du Conseil d’Elèves :

III – PARTIE FINANCIÈRE – à remplir intégralement :

IV – PARTIE ENGAGEMENT – à signer :


