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NOM DU PROJET

LIEU DU DÉROULEMENT DU PROJET

DESCRIPTION DU PROJET
Quelles actions, comptez-vous mener et comment ?

DATE DE DÉBUT DATE DE FIN

J’accepte que les données recueillies sur ce formulaire soient enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de Bagneux afin de vous envoyer des informations 
sur les activités de la direction de la Citoyenneté. Elles seront conservées le temps nécessaire et ne seront transmises à aucune entité. Vous pouvez exercer votre 
droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en formulant votre demande à : dpo@mairie-bagneux.fr

Direction de la Citoyenneté 
et Vie des quartiers
01 42 31 68 33 
citoyennete@mairie-bagneux.fr



Quelles sont les thématiques que touchent votre projet ?

Petite enfance Sport Cadre de vie Santé Culture & Patrimoine

Transport & mobilité Éducation & jeunesse Ville connectée Solidarité & social

Autres

PERTINENCE — En quoi votre projet est-il innovant et pertinent pour créer du lien social ?

PUBLIC VISÉ — Nombre de personnes attendues, tranches d'âge...

COMMUNICATION AUTOUR DU PROJET   —  Comment allez-vous mobiliser autour de votre projet ?
        Rencontres — Réunions — Porte à porte...

RÉSULTATS ATTENDUS — Votre projet sera réussi si…

OBJECTIF DU PROJET — Quel est le but de votre projet ?



AUTRES ÉLÉMENTS À APPORTER POUR PRÉCISER VOTRE PROJET 
PORTEURS DE PROJET

NOM - PRÉNOM ADRESSE TÉLÉPHONE & MAIL

SI VOUS ÊTES ACCOMPAGNÉ PAR UNE ASSOCIATION

NOM

N° de SIRET N° de RNA

Adresse - téléphone et mail de l’association

Nom et fonction de la personne accompagnatrice du projet

DESTINATAIRE DU VIREMENT (joindre un RIB/RICE)

Nom - prénom ou Nom de l'association - adresse - téléphone 

Liste des pièces justificatives à joindre avec ce document :

 ◼ une pièce d’identité
 ◼ un relevé d’identité bancaire (RIB) valide pour permettre la 

réalisation du virement
 ◼ pour les Balnéolais, il faut joindre un justificatif de domicile

 ◼ pour les salariés, un certificat de l’employeur
 ◼ pour les collégiens ou lycéens de 16 ans ou plus, un certificat 

de scolarité
 ◼ pour les associations, leur numéro de SIRET

SI VOUS ÊTES ACCOMPAGNÉ PAR UN PARTENAIRE

NOM

Type de structure : 

Adresse - téléphone et mail de l’association

Nom et fonction de la personne accompagnatrice du projet

entreprise professionnel partenaire institutionnel autres 



BUDGET PRÉVISIONNEL BUDGET PRÉVISIONNEL DU PROJET (ÉLÉMENTS COMPLÉMENTAIRE

RECETTES DÉPENSES (1)

Autofinancement Achats de fournitures (2) (à détailler)

Vente de produits

Participation des usagers Achats de boissons/alimentation (à détailler)

Location (3)

Assurance

AIDE DEMANDÉE 
DANS LE CADRE DE L'APPEL À PROJET CITOYEN

Publicité, publication

Autres aides

Divers

Prestations en nature Mise à disposition gratuite de biens et prestations

Bénévolat Personnel bénévole

Total recettes Total dépenses

RECETTES DÉPENSES (1)

(1) Merci de joindre les factures de vos dépenses 
(2) N’est pris en compte que le petit matériel consommable servant à organiser l’action ; l’acquisition de biens subsistants à 
l’action, à usage personnel ou exclusif d’un individu ou d’une association n’est pas possible.
(3) La location de matériel peut permettre une utilisation temporaire d’un bien qui, à l’achat, serait considéré comme des dé-
penses d’investissement et donc contraires au règlement de l’Appel à projet citoyen.

(1) Merci de joindre les factures de vos dépenses 

Date et signature du porteur précédées de la 
mention "Lu et approuvé" CADRE RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Dossier reçu le Montant attribué

Commission d'attribution Bilan complété le 


