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Nom du projet

Thématique

Référent du projet

Descriptif de I'action

Nom Prénom:|
Email: |
Téléphone: L




Territoire ciblé
Ancrage territorial de la
structure et du projet

Date prévu de mise en
oeuvre de l'action

Public cible et
nombre attendu

Modalités de
communication, et
d'information du public

Moyens nécessaires et
ressources disponibles
(équipements, locaux)

Moyens humains pour la
réalisation de I'action
(fonctions,
qualifications,type de
contrat, coiit)

Montant global demandé
et répartition par type
d'action(s)
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