TOURNEFEUILLE

\ Dossier de candidature \

Appel a projets participatifs

A RETOURNER AU PLUS TARD
LE 31 JANVIER

LI.\G.RI.\ 1 Tournefeville

Assemblée citmenne partenaire de |2 municipalit www.mairie-tournefeuille.fr




TITRE DU PROJET (a reporter sur toutes les pieces jointes)

COMPOSITION DU GROUPE

2.1. COLLECTIF / ASSOCIATION PORTANT LE PROJET

» Dénomination du collectif et/ou de I'association :
» Date de création :
 Adresse postale :

» Nombre de membres actifs sur le projet (au moins cing) :

2.2, PERSONNE REFERENTE : PORTEUR DU PROJET

» Prénom/Nom:

» Date de naissance :
 Adresse postale :
* Courriel :

 Téléphone :

2.3. AUTRES MEMBRES DU GROUPE PROJET - Si le collectif compte plus de 5 membres, joindre la liste
avec les coordonnées.

* Prénom/Nom:
» Date de naissance :

+ Adresse postale et courriel :

* Prénom/Nom :
» Date de naissance :

 Adresse postale et courriel :

VILLE DE TOURNEFEUILLE DOSSIER DE CANDIDATURE -




* Prénom/Nom :
» Date de naissance :

* Adresse postale et courriel :

e Prénom/Nom:
» Date de naissance :

+ Adresse postale et courriel :

PRESENTATION DU PROJET

A compléter méme si vous joignez au dossier une présentation plus détaillée.

3.1. DESCRIPTION DU PROIJET (10 lignes)

Besoin(s) au(x)quel(s) répond le projet, actions prévues, public(s) ciblé(s), moyens humains dédiés...

3.2 OBJECTIFS ET RESULTATS ATTENDUS (10 lignes)

DOSSIER DE CANDIDATURE - VILLE DE TOURNEFEUILLE




n LOCALISATION DU PROJET - Joindre un plan de situation ou vue aérienne (de type Géoportail de I'lGN,
Openstreet Map, Google Maps, ...) avec I'emprise du projet.

» Nom du (des) quartier (s) :

» Nom de (des) larue (s) :

BUDGET PREVISIONNEL DU PROJET

Pour mémoire, I'engagement de la Ville porte sur I'investissement.

5.1. ESTIMATION DU COUT D’INVESTISSEMENT DU PROJET

» Budget global estimé :
Y inclure 250€ de communication (montant minimum pour chaque projet)

« Détail des montants des dépenses (achats matiéres premiéres, matériel, équipements, prestations...) :

5.2. ESTIMATION DU COUT DE FONCTIONNEMENT DU PROJET
Le collectif s’engage a une autonomie de fonctionnement (peu voire pas de codts récurrents).

ﬂ CALENDRIER PREVISIONNEL DU PROJET

 Date de début souhaitée : * Durée de vie du projet (animé) estimée :

» Date de fin estimée :

. VILLE DE TOURNEFEUILLE DOSSIER DE CANDIDATURE - APPEL A PROJETS PARTICIPATIFS

Merci de retourner votre dossier complété au plus tard le 31J ANVIER :

projetsparticipatifs@mairie-tournefeuille.fr ou via le Portail Citoyens sur le site de la Ville ou a I'accueil de la Mairie.

Pour toute information complémentaire, contactez le 0562132121
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