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ANNEXE 2

PRESENTATION DU PORTEUR DE PROJET
· Tout dossier transmis hors délai est considéré comme irrecevable. 
· L’organisme public ou privé qui dépose un dossier de demande de subvention doit s’assurer qu’il peut recevoir une subvention d’Etat.
	1. Identification de l’organisme porteur du projet


	Nom de l’organisme : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sigle : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Type de structure (association, société,  collectivité territoriale, établissement public, etc.) : ---------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Numéro SIRET : 
Adresse du siège : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Code postale :                                         Ville : ------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                
Adresse de correspondance, si différente : -------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Code postale :                                         Ville : ------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                                                                
Téléphone professionnel : 

Courriel  professionnel: -----------------------------------------------------------------------@------------------------------------------------
Adresse site internet : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	Identification du Responsable de l’organisme qui porte le projet
Le représentant légal : Président ou autre personne désignée par les statuts)

	Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fonction : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone fixe : 

Téléphone portable :

Courriel : -----------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------


	Identification de la personne qui pilote le projet (référent opérationnel) 

	Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fonction : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Téléphone fixe : 

Téléphone portable :

Courriel : -----------------------------------------------------------------------@-------------------------------------------------------------------


	Informations complémentaires sur la structure (le cas échéant)

	
Date de la création de la structure :                                               (JJ/MM/AAAA)
Nombre de salariés :                                                                  dont équivalents temps plein : ----------ETP



	2. DESCRIPTION DE L’ACTION (S)

Le projet peut porter sur une ou plusieurs actions répondant à la typologie des actions inscrites dans l’Appel à projets.




	Personne chargée de l’action :

Nom :  
Prénom : 

Fonction : 

Téléphone :
  Courriel : 

Présentation de l’action :
Intitulé de l’action : 

Objectifs de l’action :

Public bénéficiaire (caractéristiques sociales, nombre, etc.) ?
Modalités de mise en œuvre :
Zone géographique ou territoire de réalisation de l’action (quartier, commune, canton, département, etc.). Préciser le nom du territoire concerné(s) :
Date de mise en œuvre prévue (début) : 

Durée prévue (précisez le nombre de mois ou d’années) : 

Méthode d’évaluation et indicateurs choisis au regard des objectifs ci-dessus :
Information complémentaire éventuelle :



	Est-ce un projet nouveau pour votre organisme ? 
( NON
( OUI 


	3. PARTENAIRES MOBILISES


	Financiers et opérationnels 

	Partenaire 1

	Nom / type de structure
	 

	Partenariat habituel et/ou nouvellement établi pour ce projet
	

	Modalités d’élaboration du projet (par exemple : mode de concertation, participation, consultation, implication des publics)
	

	Nature et rôle du partenaire dans le  projet
	

	Partenaire 2 (le cas échéant)

	Nom / type de structure
	

	Partenariat habituel et/ou nouvellement établi pour ce projet
	

	Modalités d’élaboration du projet (par exemple : mode de concertation, participation, consultation, implication des publics)
	

	Nature et rôle du partenaire dans le dispositif d’expérimentation
	

	Autres Partenaires éventuels à préciser :
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