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APPEL A PROJET
Lab’aux idées 2024

Dossier de candidature

A remettre a la Maison de la Famille

avant le 31 octobre 2024 a 17h

Maison de la Famille
22 faubourg Saint Michel
44350 GUERANDE
02-40-15-10-50
geraldine.couedic@ville-querande.fr

Nom du projet / action :
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1°) Présentation de I’association ou de l'institution

Identification association / institution de soutien aux porteurs de projet :

Nom :

Type :

Objectif principal de I'association ou de l'institution :
Numéro SIRET :

Adresse du siége social :

Code postal :

Commune :

Téléphone :

Courriel :

Site internet :

Adresse de correspondance, si différente du siege :

L'association ou l'institution percoit-elle déja une subvention de la Ville de Guérande :
Oui / Non

Identification du représentant légal (président ou autre personne désignée par les

statuts) :

Nom/Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Courriel :

Identification du référent projet/action :

Nom/Prénom :
Fonction :
Téléphone :
Courriel :
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2°) Présentation du projet / de I'action

A quels besoins répond ce projet ?

Comment avez-vous identifié ces besoins ?

Quels sont le(s) objectif(s) du projet ?

Description du projet ? (30 lignes maximum)

ILERS Hotel de ville
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Quelles sont les personnes ciblées par le projet ? (Tranche d’dge, filles/garcons, jeunes
scolarisés...)

A combien estimez-vous le nombre de bénéficiaires du projet ?

Comment évaluerez-vous le projet ? (Méthode d’évaluation et indicateurs de réussite)

Quels sont les partenaires du projet ainsi que leurs réles ?

Quels seront les moyens de communication du projet ?

Hotel de ville
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Quel est I'’échéancier du projet ? (Préparation, communication, réalisation, bilan, ...)

Durée de vie du projet ? (Reconductible, Non reconductible...)

3°) Budget prévisionnel

Dépenses Montants Recettes Montants
Achats Subventions en attente

« Lab’aux idées 2024 » Ville de
Guérande

Prestations

Subventions déja acquises

Communication

Participation des bénéficiaires

Autres

TOTAL Dépenses Total Recettes

Les différents items du budget sont a détailler.
Réf. article 3 du réglement : les moyens humains ne seront pas pris en compte pour le
calcul de la subvention
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4°) Déclaration sur I’honneur

Je soussigné(e), (hom et prénom)

représentant(e) de I"association/institution

déclare :
- étre a jour de mes obligations sociales et fiscales

- avoir pris connaissance du reglement de participation et en accepter les principes et
valeurs

- exactes et sincéres les informations du présent formulaire

- que cette subvention, si elle est accordée, sera versée au compte bancaire de
|'association/institution

Fait a:

Signature :

ILERS Hotel de ville
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