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	FICHE PROJET

Fonds d’initiatives citoyennes 

Saint-Max/Malzéville

Année 2014


Cette fiche est à renvoyer dûment complétée au chef de projet du SIVU, Espace Champlain, 75 rue Alexandre 1er, 54130 ST MAX, au moins 15 jours avant le démarrage de votre projet
VOS COORDONNEES :
Nom :_____________________________________________      Prénom :____________________________________

Adresse :
_______________________________________
Téléphone :_________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

VOTRE PROJET :
Quartier concerné :___________________________________________________________________________________
Décrivez votre projet :______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pourquoi avez-vous décidé de réaliser ce projet ?____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qu’apporte votre projet au quartier, à ses habitants ?_____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A quel moment de l’année souhaiteriez-vous réaliser votre projet ?______________________

____________________________________________________________________________________________________________

BUDGET PREVISIONNEL :

	DEPENSES 
	Montant
	RECETTES
	Montant

	
	
	Subvention demandée 

au FIC :

Autre(s) recette(s)
	

	TOTAL
	
	TOTAL
	


AVIS DE LA COMMISSION DE VALIDATION : 


Favorable                     Défavorable             Abstentions

Montant accordé pour la réalisation du projet :_______________________________ 

Remarques_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A______________, le ___________________

Signature du porteur du projet






