Formulaire pour la Mise en Place des Relais Info Jeunes

Nom de la structure candidate : \

Type de structure : (mairie,

association, maison de quartier, etc.) ‘

Adresse :

Nom du responsable : |

Email : |

Téléphone : |

1 Pyésentation de o sbyucte candidate

® Description de la structure et de ses activités principales :
Deétailler ici

® Expérience avec les jeunes et/ou dans le domaine de I'Information Jeunesse :
Détailler ici

® Territoire(s) couvert(s) par la structure :
Détailler ici
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® Pourquoi souhaitez-vous mettre en place u ais IJ au sein de votre structure ?
Expliquer les motivations ici

® Quels objectifs souhaitez-vous atteindre en rejoignant ce projet ?
Décrire ici les objectifs attendus

3 Capoacite o accueilliy un Relais Info Jeunes
® Disposez-vous d’'un espace adapté a I'accueil du Relais IJ (bureau, espace d'accueil, etc.) ?
[] Oui [] Non

Description de I'espace dédié :

® Avez-vous des équipements ou ressources spécifiques a disposition (ordinateur, connexion internet,
documentation, etc.) ?
Préciser ici les équipements disponibles




4 Panlenanialy bocaux eb wéseaw

® Avez-vous des partenariats avec des structures locales ou des organismes ceuvrant dans le domaine de
I'information jeunesse ou des services a la jeunesse ?
[] Oui
[] Non

Si oui, merci de préciser les partenaires et la nature du partenariat :

5 Reflvent du Refais Info Jeunes

® Nom et prénom du référent désigné pour le Relais IJ :

® Fonction actuelle au sein de la structure :

® Expérience(s) dans I'accompagnement des jeunes :

® Disponibilité pour suivre la formation proposée par Info Jeunes Centre-Val de Loire

[] Oui [] Non

6 Implicalion avec le néseaw Infoumalion Jewnesse

® Comment envisagez-vous de collaborer avec le Point Information Jeunesse (P1J) de votre territoire et Info
Jeunes Centre-Val de Loire ?




® Quelles actions spécifiques pourriez-vous relayer ou proposer en tant que Relais IJ ?

7 Suivi el evaluation

® Avez-vous une méthode ou des outils pour suivre et évaluer la fréquentation et les besoins des jeunes qui
fréquenteront le Relais IJ ?

[] Oui ] Non

Si oui, merci de les décrire :

® Quels types de soutien ou d’accompagnement attendez-vous de la part d’Info Jeunes Centre-Val de Loire
ou la structure IJ de référence ?




® Avez-vous des besoins spécifiques (formation complémentaire, documentation, outils de
communication, etc.) pour la mise en place du Relais IJ ?

|:| Oui D Non

Si oui, merci de les préciser :

9 Commenlaines suppelementnines

® Avez-vous d’autres commentaires ou suggestions a formuler concernant la mise en place du Relais IJ ?

Nom et fonction:

Date:
Signature du responsable :
CWM Info Jeunes Centre-Val de Loire
Pour toute demande d'informations 3 rue de la Cholerie
complémentaires, vous pouvez vous 45000 Orléans
adresser a Delphine ADAM ou Claire %, 0938789178
MALIGE. (£ ) in] infojeunescvdl
Cww) infojeunescvdl.fr
J [. Accueil public du lundi au vendredi, de
m 3h & I8h. Fermé le jeudi matin.
eu”es < infojeunescvdi@ijcentre.fr
EXPLORER LES POSSIBLES

Delphine ADAM

Directrice régionale d'Info Jeunes
Centre-Val de Loire.

<4 delphine.adam@ijcentre.fr
Ry 0238789176/ 0683 4119 86

Ex )
REGION ACADEMIQUE  Délégation régionale académique
CENTRE- ala jeunesse, a 'engagement
VAL DE LOIRE etaux sports

Liberté
Egalité
Fraternité

Claire MALIGE

Conseillere d’éducation populaire et de
jeunesse en charge des politiques territoriales
de jeunesse & la DRAJES (Délégation
régionale académique a la jeunesse, a
I'engagement et aux sports).

0 claire.malige@ac-orleans-tours.fr
Ry 02364772 67
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REGION ACADEMIQUE
CENTRE”
VAL DE LOIRE
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