PROJET D’INITIATIVES CITOYENNES
Comment faire?

J’Al UNE IDEE DE PROJET

/Je—m’assure gue mon projet concerne les habitants d’ur;\
des Quartiers politique de la Ville de la Communauté

d’Agglomération Chauny-Tergnier-La Fere.
(voir carte dans le réglement intérieur)

Je me constitue en “porteur de projet”.
(a partir de 2 personnes) o=
- /7~

o

/

< n J€ RETIRE UN DOSSIER N

Je me rends dans un espace permettant de me
procurer un dossier et étre accompagné:

o Centre social de Chauny- Loisirs et Culture
o Mairie et CCAS de Chauny ¢
« Espace de Vie Social de La Fere ¢

e Mairie de La Fere ¢
K. Espace Au fil de 'Eau- Centre social de Tergnij

/ J€ REDIGE LE PROJET n 4\

Je lis le Réglement intérieur du PIC et remplis la fiche
Projet ci-jointe.

\K s Pour toute question, les espaces cités ci-dessus sont
f en mesure de vous accompagner sur la rédaction de la

fiche projet.

Une fois la fiche préte, je la dépose a I'accueil d’'un des

@paces cités. /
0'EXPLIQUE MON PROJET

Afin de pouvoir vous soutenir au mieux, nous
VOUS proposerons une date de rencontre tres
rapidement apres le dép6t de votre projet dans
une des structures partenaires.
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4 )
TITRE DU PROJET:
\_ J
4 ) )
COORDONNEES DES PORTEURS DE PROJET:
\_ J
Quartier Quartier Quartier ﬁutre
Rogsevelts de | p it
Roe Seea\icie‘t D Rési%(e?xce D I’Ar‘tiflew C ....... ‘eu ......
/ RESUME DU PROJET: \
v. .
[ QUAND AURA LIEU LE PROJET? \ POUR QUEL PUBLIC?

(DATES, DUREE, PERIODE..)

(AGE, NOMBRE...)

L

QUEL EST LE LIEVU DE REALISATION?

-

BUDGET DU PROJET:
DEPENSES: RECETTES:
e Alimentation: ....................... € 0 PIC .iiiiiiiiiicirieneeeeeeeeeeeeeeeees €
o Mateériel: .....vevveverrcciecnnnne. € o Autres:
o Prestataire: ....ccccceeeeeeeeeeereennns € O rrreereeennnneeaneet cereeeeeeeeeeeees €
o Publicité: ......ccccceeeeeeeeeeeeeeenenns € Lo S UL €
®  AULIES: .eeeeereeeeereeneereeneeneens € L T SN €

/AVEZ-VOUS DAUTRES INFORMATIONS\

CONCERNANT LE PROJET?
(PARTENAIRES, PRET DE MATERIEL,..)

T g {,\_{ o Loisirs
‘"”f;"{g,,” ‘Ct des territoires k CU"‘UI'e

Hauts-de-France

o
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FHCHE BILAN

(TITRE DU PROJET:
N\

(COORDONNEES DES PORTEURS DE PROJET:

_/

\§

uowt( Quartier Quart(er ﬂutre
Ro seve de la eu:
G ec[ue O Residence D [’ Artuflew C ....... lu ......
/NOMBRE DE PARTICIPANTS: \ / RAPPEL DU PROJET \
HOMMES QPV FEMMES QPV
® 12aNS s ® 12aNS! s
® 13-17anS! e, ® 13-17.aNS! v
: ;2%8 ANS: e SEBI7 10—
s Ydes0ans I e
HOMMES HORS QPV FEMMES HORS QPV
e -12aNS: i, ® -12aNS: i,
® 13-17aNS: coeveeeiiiennns e 13-17aNS: ceeieiviinnnns
e 18-25aNS: .vieiiiinnns e 18-25aNS: cceeeeeveinnnnnn
e 26-60aNS: .cceeeeureeeenns e 26-60aNS: .cceeevreeeenns
kr de 60 ans: .......... e +de60ans: ... J \ J

K QUEL EST VOTRE RESSENTI SUR LE\ K QUEL A ETE LE RETOUR DES PARTICIPANTS?\

PROJET ET SA MISE EN PLACE? (CITATIONS, RESSENTIS, ECHANGES..)
( SATISFACTION, ECART ENTRE LE PREVU ET LE VECVY,..)

/

_
-

CoUT DU PROJET: / PENSEZ-VOUS AVOIR ATTEINT LES \
DEPENSES: RECETTES: OBJECTIFS DU PROJET?
e Alimentation: .........cccceueeu.... € 0 PlC:.eeeeeiceeernenennneeeeeeeeennns € : .
o Matériel: ....eeeeeeeeerrrneeeeenennn. € o Autres: Q ou O En partie O Hen
e Prestataire: ........ceceeueuerennee € O reeerereseesenet sereaeeesesenens € MERCI DE PRECISEZ
e Publicité: .......ccceeeeeiiiiiiinnnnnnn. € O ereeeeeeeneeenneene e €
®  AULKES: ccoveeeeeeeeceeeerecneeeneennnns € Lo N € | |7
ST ECART, MERCIDE UEXPLIQUER | [
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