Fonds d’Aide à l’Initiative Locale
Titre du projet : 

COORDONNEES DE LA PERSONNE (OU DES PERONNES) A CONTACTER :
NOM :  
 PRENOM : 
 
ADRESSE : 
 ( : 

NOM :  
 PRENOM : 
 

ADRESSE : 
 ( : 


COORDONNEES DU RESPONSABLE

NOM :  
 PRENOM : 
 

ADRESSE : 
 ( : 


DESCRIPTION DU PROJET

· Son contenu

· Son déroulement (où, quand)

· Son intérêt pour la vie de quartier

LES PARTICIPANTS AU PROJET

	Coordonnées des personnes
	Quelle participation 

dans le montage du projet ?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


BUDGET (subvention limitée à 900 €)
	Dépenses
	Recettes 

	
	


Date :








Signature : 

Votre dossier est à transmettre ou à déposer :

Au secrétariat du service socioculturel de la Ville de Brest

Mairie de Brest – 2 rue Frézier – BP 92206

29222 Brest cedex 2
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