
Contact(s)

Nom, prénom Nom, prénom

Adresse Adresse

Mail Mail

Téléphone Téléphone

Nom du projet __________________________________________________
Date _______________________

Objectifs du projet  __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

Décrivez votre projet (activités prévues, horaires, déplacements, etc.) 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

Nombre de participant·es : ______________________

Nom et prénom des utilisateurs et utilisatrices 

DEMANDE DE FINANCEMENT POUR 
LES PROJETS HABITANT·ES

Ensemble



Budget prévisionnel

Dépenses Montant Recettes Montant

Total Total

Êtes-vous accompagné·es par une structure ?   		  Oui 		 Non

Si oui, laquelle ? __________________________________________

Si oui, pour quel type d’accompagnement ?

       Prêt de salle	     	  Aide à la réalisation de projet 	              Aide pour constituer le groupe

       Facturation 		   Aide pour monter le budget 	              Aide financière

       Autre, précisez : ___________________________________

Somme demandée au fonds Sortir ! :  ________€

Date et signature :

Fiche à retourner par mail à : 

ou par courrier à : 

	



Cadre réservé à la COMMISSION
Commission du :

Pour un montant de €
Observations : 

Décision :
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