Jevene

DE PROJET

Vos contacts (G compléter)
Nom :
Prénom :
Courriel :
Téléphone :

FORMULAIRE DE DEPOT

A compléter et remettre en mairie de Lévignac
Avant le 26 avril ou le 24 mai 2024
(Format papier ou numérique -> accueil@mairie-levignac.com)

1. Objectifs du projet :

2. A quel(s) besoin(s) répond-il ?

Quel est son intérét pour les habitants de la commune ?

3. A quile projet s’adresse-t-il ? Quel public ?
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mailto:accueil@mairie-levignac.com)

4. Déroulement/ Description

5. Temps de réalisation estimé :

Ressources nécessaires au projet :

¢ Qui va participer ? (Ressources humaines - partenaires - associations)

e Avec quels moyens matériels ?

e Quelle source de financement ? (Subventions, sponsoring, financement,
participatif...)

e Co0t total du projet (approximation) :

Quel montant de subvention souhaitez-vous obtenir ?
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8. Ce projet nécessitera-t-il un entretien ponctuel/régulier ?

9. Selon vous, qui est en mesure d’assumer cet entretien ?

10. Comment envisagez-vous faire vivre votre projet a long terme ?
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