
DATE LIMITE DE DÉPÔT :

Les propositions doivent répondre a un besoin réel des habitants ou des
associations de la commune et respecter les critères de recevabilité définis dans le
règlement de la consultation.

IDENTIFICATION DU PORTEUR DE PROJET
Nom : ........................................................................................................................................
Prénom : ...................................................................................................................................
Adresse :  ..................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Adresse mail : ..........................................................................................................................

INTITULÉ DE VOTRE PROJET
Donnez un nom simple à votre proposition : ......................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

PRÉSENTATION GÉNÉRALE
En quelques lignes, présentez votre idée : ..........................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

 

 FORMULAIRE OFFICIEL DE 
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À QUEL BESOIN VOTRE PROJET RÉPOND-IL ?
Pourquoi ce projet serait-il utile à Saint-Georges-de-Reneins ? ........................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

QUI POURRAIT UTILISER CE LIEU ?
[] Associations 
[] Jeunes 
[] Familles
[] Seniors 
[] Enfants
[] Habitants de tous âges 
[] Entreprises locales
Autres : .....................................................................................................................................

COMMENT LE FOYER SERAIT-IL UTILISÉ ?
Décrivez les activites qui pourraient y être organisées : ........................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

FRÉQUENCE D'UTILISATION ENVISAGÉE
[] Quotidienne 
[] Hebdomadaire 
[] Mensuelle
[] Quelques fois par an
Précisions éventuelles :
....................................................................................................................................................

AMENAGEMENTS NÉCESSAIRES
Selon vous, quels équipements ou travaux seraient nécessaires ?
[] Cuisine
[] Scène
[] Salle polyvalente 
[] Cloisons mobiles
[] Espace extérieur
[] Local de stockage
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[] Accessibilité PMR 
[] Matériel audiovisuel
Autre : .......................................................................................................................................

ESTIMATION DU COÛT
Avez-vous une idée du coût ?
[] Moins de 100 000 EUR 
[] Entre 100 000 et 300 000 EUR
[] Entre 300 000 et 500 000 EUR 
[] Plus de 500 000 EUR 
[] Je ne sais pas
Observations............................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

PARTENAIRES POTENTIELS
Des associations, entreprises, institutions ou bénévoles pourraient-ils participer au
projet ? ......................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

LES POINTS FORTS DE VOTRE PROJET
Quels seraient, selon vous, les principaux bénéfices pour la commune ?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

VOTRE PROJET EN UNE PHRASE
Si vous deviez convaincre un habitant en une seule phrase : ...........................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
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DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES
Vous pouvez joindre :
[] Plan 
[] Croquis
[] Photographies 
[] Budget estimé 
[] Lettre de soutien 
[] Autre document utile

ENGAGEMENT DU PORTEUR DE PROJET
Je certifie que les informations fournies sont sincères. J'accepte que ma proposition
puisse être étudiée par la commune et présentée publiquement dans le cadre de la
consultation citoyenne.

Date : ..........................................................
Signature : 
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