
 

 

D E M A N D E  D E  S U B V E N T I O N 
FONDS AIDE AUX JEUNES 

T a b l e a u  d e s  e f f e c t i f s  p r é v i s i o n n e l s 

Annexe  
2 

Année 20……ou exercice du ………………..au……………….. 

INTERVENANTS TEMPS D’INTERVENTION PREVU COUT PREVISIONNEL ANNUELSUR L'ACTION 

NOM – Prénom Fonction Formation Date 
d’embauche 

Date de 
départ 

Type de 
contrat 

Temps total 
consacré à 

l'action 
(en ETP) 

Temps 
consacré au 

FAJ 
(en ETP) 

Salaire annuel 
sur l'action 

Charges 
annuelles sur 

l'action 

Total 
annuel 

sur 
l'action 

Dont total 
annuel FAJ 
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