) FABRIOUE A PROJTS
CTOVENS DHERBIGNNG &%

FORMULAIRE DE DEPOT DE PROJET

Les informations liées a votre identité sont nécessaires pour vous contacter. Elles ne seront pas rendues publiques
Vous serez identifié par votre pseudo (prénom et l'initiale de votre nom).

IDENTITE DU PORTEUR DE PROJET

Y» Vous étes un particulier ? Y Vous étes une association ? Un collectif ?

[ ] Je certifie habiter 8 HERBIGNAC

Autorisation parentale (pour les porteurs de projet mineurs de - de 16 ans)
Je, SOUSSIGNE.E ettt ettt e , représentant légal
A i , certifie I'autoriser a étre porteur de projet dans la cadre de
la « fabrique a projets citoyens » d'Herbignac.
Date Signature

Coordonnées du référent
Le référent s'engage a faciliter les échanges entre le Comité Technique et les porteurs de projet dgés de
11 a 16 ans. C'est ce référent qui sera contacté par le Comité Technique lors des différentes étapes de la
« fabrique a projets citoyens ».

NOM Prénom ...ccoooii e

TEl e COUIMIBI it

AAIESSE ..ttt sttt et st e et s a e st e b st e e e
VOTRE PROJET

D DonNez un NOM @ VOIIE PrOJEt & cooiiuiiiiiiiiiiiee ittt ettt e e e

Y Dans quel domaine se situe votre projet :

[ ] Aménagement de |'espace public [ ] Nature et environnement
[] Solidarité, éducation et vivre ensemble  [_] Culture, sport et patrimoine
[ ] Mobilité [] Economie et tourisme

Y» Localisez votre projet (adresse, quartier, zone approximative).
Vous pouvez aussi joindre ou insérer une carte ou une photo satellite.




> Quels sont vos besoins en termes d’accompagnement par la collectivité (communication, administratif,
technique, réglementation, I0GISTIQUE...) 7 .....iiiii it e e et e e e et e e s e ataeeeseneeeas

Vous pouvez annexer des illustrations, schémas, croquis, plans...

Contact : Sandra GERARD - 02 40 88 88 05 — sandra.gerard@herbignac.com



