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Formulaire d’inscription a Uappel a projets « animations ainés »

Date de dépot du projet ...

Description du projet

Intitulé du projet

Buts

Bref descriptif

Activités prévues

Calendrier
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commune de ¢
milvignes

Association, collectif ou personne porteur-euse du projet

Nom

Adresse

Téléphone

E-mail

Site internet

Résumé des activités de l'association ou du collectif ou portrait de la personne porteur-euse du projet

Merci de bien vouloir joindre, en annexe, les documents suivants :

Statuts datés et signés de l'association

D Composition du collectif

Budget détaillé du projet avec le montant sollicité
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