EX
PREFETE ~ AGENCE
DU GARD NATIONALE

e DES TERRITOIRES

Fonds de Participation des Habitants

Bagnols-sur-Céze — Quartiers Escanaux,
CoronelleCitadelle et Vigan Braquet.

Fiche de présentation d’un projet

Nom du projet :

Porteur du projet :

Date et lieu de dépdt de la fiche projet @ ..o

FONDS DE PARTICIPATION DES HABITANTS - AGIR POUR SON QUARTIER

LA VILLE ENCOURAGE LES INITIATIVES DES HABITANTS POUR LA VIE DE LEUR
QUARTIER VIA LE FONDS DE PARTICIPATION DES HABITANTS (FPH).

IL S’AGIT DE SOUTENIR DES MICROS-PROJETS PONCTUELS MENES PAR LE
HABITANTS OU COLLECTIFS D’'HABITANTS AVEC L'ATTRIBUTION D'UN
FINANCEMENT ALLANT DE 50€ A 500€ EN FONCTION DU PROJET.

COMMENT FAIRE ?
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Devant le comité dattribution

Habitants mplpia':imweldevle

LES PARTENAIRES DU FONDS DE PARTIPATION DES HABITANTS
SONT LA POUR VOUS AIDER

LA MAISON DES ALTERNATIVES L’ASSOCIATION MOSAIQUE EN CEZE
SOLIDAIRES Les Passerelles sur Céze - 04 66 39 94 67
mas-bagnols@orange.fr Vigan Braquet - 04 66 82 37 86
046639 4629 LE CONSEIL CITOYEN
LA CASA conseilcitoyen30@outlook.fr
09 62 65 83 79 .
MAIRIE DE BAGNOLS-SUR-CEZE CENTRE co"%g'g: ;I:&%TION SOCIAEE
mairie@bagnolssurceze.fr s
bagnolssurceze.fr LA RUCHE NUMERIQUE
04 66 50 50 50 04 66 90 97 26
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Les porteurs du projet

Un groupe d'habitant(e)s :

Nombre de personnes

Référent du groupe

Adresse

Téléphone

Mail

OU une association :

Nom de I'association

Président

Référent du projet

Adresse

Téléphone

Mail

Autres personnes impliquées dans le projet :
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Description du projet

1. Dans quel quartier :
(Possibilité de cocher plusieurs cases)

O Escanaux O Coronelle O Citadelle O Vigan Braquet

2. Pour qui:
(Possibilité de cocher plusieurs cases)

O Enfants (3-11 ans) 0O Ados (12-16 ans) O Jeunes (16-25 ans)

O Familles O Adultes Séniors O O Tout public

3. Nombre de personnes touchées

Oentre 5et 15 O entre 15 et 30 O entre 30 et 50 O plus de 50

4. Date de I’action (date et heure)

Début Fin

5. Présentation du projet

Le but de I'action :



Ex
PREFETE =~ AGENCE
DU GARD NATIONALE

sioné DE LA COHESION
et DES TERRITOIRES

Le Budget et ’'aide demandée

Rappel :
- Le montant maximal attribué est de 500 € par projet
- Le montant des dépenses et des recettes doit étre identique
- Les devis des achats prévus doivent étre joints

Dépenses prévues Recettes prévues
(ce que je dépense) (Pargent dont je dispose)
Objet Montant Origine de la recette Montant
Ex : achat de matériel 100 € EX : vente de gateau 30 €

Aide demandée au FPH

Total des dépenses Total des recettes

Précisions éventuelles :

Je certifie exacte les informations contenues dans cette fiche :

Fait a le

Signature :

Le référent du projet Le Président (si association)



Avis du comité d’attribution (ne pas renseigner)

Date de réunion de 12 COMMUSSION & ....oiint ettt e ettt e eans

Membre de la Commission :

Montant attribDUG ;& .......eeeiiiiiii ittt eeiinn e st eannn e s s eaassnnnnsreaasnnnnnrrrnns




